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INTRODUCTION. 



Les recherches que je publie en ce moment font 
suite à mon Traité de chirurgie plastique (1) , et en 
sont, pour ainsi dire « un complément (2). Elles 
sont relatives à plusieurs espèces de lésions que je 
n'avais pu étudier que d'une manière incomplète 
lors de cette publication, les fistules vésico^utérines, 
vésico-utéro-vaginales et recto-vaginales. Dans les 
fistules vésico-utérines , la vessie communique avec 
la cavité de l'utérus, et l'urine ne s'écoule par le 
vagin qu'après avoir parcouru le canal de commu- 
nication. Ici la cloison est intacte, et il existe seule- 
ment une perforation entre hvessieel hmalrice. Les 
fistules vésico-utéro-vaginales , superficielles et pro- 
fondes, se font remarquer, il est vrai , par une altéra- 
tion partielle^ mais néanmoins complexe de la vessie, 
du vagin et du col ^l'utérus. 



[1} s TOI. iD-S, Paris, 1S&9. 

[2) J'aime à citer comme complément des traTaox modernes sur 
l'autoplaslie, ei comme ayant paru depuis la publlcaiionde mon traité, 
le remarquable traTall sur les fistules du cou, de M. le docteur Roux, 
de Saint-Maximin, qni a déji fait de si curieuses applications de 
Tautoplaslie à la réparation des livres. 
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1^4 H$IijIhs vènoo-vlMnet el véfiro-nU-n-vt 
luilei! . dont y; m'urrap^rai il'slirrril W f|ai <od1 I'oI 
principal de cou r"*»h'*n(n'< , in<>rilfnl a plos ji 
liln: le noiit U^ Hslul^ qn^ I«h mIuIiod» de cof 
iiuilé qui u'afKaLlcnl qoe ta cloison rMico-«af;ini 
Tïut/H, eri effet, un les voit ofFrir un trajet u 
loni;cl dont le conduit iitérft lui-iny^me fiût part 
d'aiilrf^ fuis celte viiieanonnale parcourue [ar 
urines sa fvil plus ou moins ohliqucueiit é 
Tép^iittseur des liisus, et :ilMiulil nn-iuiln k itiic h 
de»ac uù (M pro«luil de ftécrétion !(':iiii»8c cou 
dant un réservoir aiant d'être vcraé dans le va^i 

Les dilîBcuUvs d'un sujet inexploré , mon désir 
ne présenter nu Iccleur que des données awfHss 
tuenl positives el précises, m era pochèrent al 
d'aborder l'exposition de cette partie impurtanle 
rautopUsliu des organes génilo-iirinaircs. 

IleureusenDciit des faits nombreux ut variés se h 
offerlB à mon observation depuis cette époque, et 
in'unt conduit déisorruais à des réeuliai» assez 'certs 
pour qu'il m'ait paru do mon devoir de les livrer 
public. >i fi 

Dans ces études nouvelle» , coinino dans celles 
les ont précédées , l'i^itataen al rexpériineiilalion 
le cadavre ont toujours devancé l'application cltii 
gicalc; en eorte que je Huis on droit de dire, s 
crainte d'être démenti , que lous les procédés d 
j'ai armé le chirurgien contre des infirmités ai 
cruelles et aussi dcscspéranlcs étaient déjà fon 
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^ur le ràisonnernent et l'expëriinenfation, lorsque je 
les ai appliqués sut le vivant. 

Je s&is depuis longtemps les attaques réservées à 
quiconque essaie une voie nouvelle , surtout lorsqu'il 
atteint le but; mais, si j'ai dû peu m'émouvoîr des 
-accûsaiioAs d'audace, de témérité même, dont j'ai été 
l'objet à l'occasion des tentalives'autoplasliques les 
plus rationnelles et les plus heureuses ; si les faits me 
paraissent avoir fait bonne justice deB objections calcu- 
lées d'avance et soutenues par d'intraitables mauvais 
-vouloirs, je n'ai pas moins d'empressement àenap- 
peleren toute occasion au lecteur impartial et au pra- 
ticien compétent ; je leur laisse donc, encore une fois, 
ot avec la plus entière confiance, à décider si, dans 
toutes lé& opérations autoplastiques pour lesquelles 
cet ouvrage offrira des exemples et des préceptes, je 
n'ai pas toujours marché à la lumière de ee flambeau 
précieux et sûr que les connaissances anatomiques 
approfondies prêtent au chirurgien. C'est par une 
étude miputieuse des organes contenus dans lo bas 
sin , de leur structure , et de leurs rapports , que 
j'ai été amené à porter avec assurance, mais sans 
.témérité, le bistouri sur dos points considérés comme 
-inaccessibles ; que j'ai pu faciliter l'application des 
instruments sur des organes profonds en leur faisant 
opérerun déplacement, une sorte de locomotion, et en 
épargnant au sujet opéré ces dissections douloureuses 
et ces écoulements dangereux.de sang artériel et 
veineux. Je n'hteile pu à dira que c'est .aux 
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4 ' 0pén Ù om si délkaics ei ti jiarifai <a i 

Ja CTDM (kmc être en dr4it d'affimer q«a lai 

réàét opératoires peur les dîrene» espèces de li 
dutiljt: ro'occupc dans ce travail, el contre lesqi 
la cliirurBÎQ âUtil coupplélCBait împuUsanLe âl 
arrnéo, lont dèi ^ présent formulé* avec une | 
Kiuti rii;ourcu«c, et que la science e«l en posai 
de pré':»p(t-ii Hx<:« , fondL« à la fuis sur l'aDalii 
la pliysioloisio «[ \\'\\tiTiotKe. 

L't'itudu ot lu Irailcinent de ces fistules m'oni 
duil II plusiouri rÛMullâls iiuéressanu pour la 
RÎijlu|;ii] palhulu(<iqu<>. Uîen , par exemple, n'est 
uiiriuuH il Kuivro que lu rûUiblissomoDl des fonc 
ilo la poclio uriiiiilt», npràs la {;uérisoti de ces p 
ûliuriiiL'H du Kuli»liiiia; qui ^ivait-nt autrainé i 
[jnivos lésions do la vuK^iu, du vujjia et de l'ut 
L'uxptU'iuhCQ Jii'u iippris ipie, nitilt;rc de pareils 
urdresi lo rôtuldistiemonl des fonctions do l'oi 
pouvuit Atre oapùri^ ul promis aux malades, et 
HVtiu une vt^'iliddo admiraLtouijue lijcliirur(>icu ; 
Loruiiiiv iiuidiHailionsii l'itido dc'i«.(|Uolleslc rése 
uriiitiirv^, rùdiiil uu\ pinporiions d'une coquill 
iiotx , roproiulrn ses dimciisloits et son action ] 
sn nïparHtiou. 

J'ni \H C(Hi8(umtuoiil, (lotirma pari, la Rslulei 
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guérie, la vessie s'agrandir, et au boul d'un lemps 
variable, permettre avec la même facilité qu'autrefois 
Taccumulalion des urines dans son intérieur. Les 
malades se plaignent momentanément, il est vrai, 
d'envies plus ou moins fréquentes d'uriner? mais 
cette incommodité tient le plus souvent à une exci- 
tation trop vive de la muqueuse vésicale , causée 
par la présence . d'un liquide irritant , avec lequel 
elle avait perdu l'habitude d'être en contact; aussi 
la voie normale se rétablissant, l'incommodité cesse' 
t-elle. Il en est de même encore dans les cas où la 
vessie a subi réellement elle-même une pertede sub- 
stance très notable (1). 

Un des préceptes généraux qui ressortiront de ce 
travail est celui de laisser à demeure une sonde dans 
la vessie, afin de prévenir, en empôcbant l'urine d'y 
séjourner, l'action trop irritante de ce liquide sur les 
lèvres de la plaie. On évite ainsi, en outre, la déchi- 
rure de celles-ci, qui résulterait si facilement des 
contractions que la vessie devrait nécessairement 
opérer pour expulser l'urine accumulée. Il est cepen- 
dant des cas exceptionnels dans lesquels la vessie est 



(1) Il eat encore un cas dans lequel on obserre l'iDcontineuce d'u- 
rine après l'opérallon : c'est lorsque le col de la vessie a perdu de 
son ressort, ce qui peol provenir de nntrodnclion ei du séjoar pro- 
longé de grosses sondes ; elle nVsl alors que passagère, Cette incon- 
tfaence pepi Ctre antérieure à la fistule, comme cela se toit assez 
fréquemment cbet les femmes dont le col véslcal a été fortement 
comprimé par la Uie de l'enfant. 
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81 vivement i ai pression néo par la soiule, qu'on 
forcé d<>n<! l'introduire que lorM}ue le besoin d'at 
6C fait seulir. 

Il lîilUil une ûpoqiie aussi («rllU que la nfitn 
nsscriioDS «trangci pour que l'un o»At ôcriro ol 
scignorqiie l'urine n'a qii'tine action pou ou p 
irritante, par la raison que l'on voit cerlaineopl 
se cicatriser malgré son contact. Je no tn'arrèl 
pas à réfuter co paradoxe; il n'a pa», que j« s» 
(rouvé crédit auprès d'un fteulhomnio ayant obsi 
la marche des plaies des ori^anes génitaux qui roB 
baigtiûs par l'urine. On sait ifuecesbleseureii, qu 
elles guérissent, mellcnl beaucoup plus de leoi 
se cicalriii«r que celles qui suut soustraites au i 
tact de ce liquide. 

Ni! pourruil-on pas, en evaf'Oianl encore le m 
paradoxe, afliroicr que l'actiuu dus uutii^ruâ fée 
sur les plaies est eutiôrc-iueiit innocent'', sous | 
texte que l'on voit, [tiult;ré le contact de ces D(i,atiè 
des surfaces vulaérées {jucrir en tinissaut pa 
couvrird'uDo membrane protectrice qui, eu ralso 
son mode du sensibilité, cessu d'éprouver leur au 
irritante ? 

Au mépris de ces sophismcs, Loul cliit'ur[>icn 
voudra guérir promptcmcnl une plaie des orgi 
génitaux ou du tube dij^ûslif, devra soi|;iieusL'n 
éviter le passage des liquiilcs et des n)atii'>rcs iloi 
s'a^j'il sur los surfaces saignantes ; et c*t qui osl 
tlu coQlacl de ces corps avec les surfaces saignai 
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eu sappurantes l'est encore Uen davantage de leut 
passf^ à travors des ouvertures aDormales qu'il 
s'agit de fermer. 

: Daaa les jréparalions de la vessie qui vont noas oqt 
cuper, OD constatera ce résultat digne d'intérôt, qii« 
tantôt elle est réparée avec eUe-même en Ëùsant 
changer le vagin de place, et tantôt en appliquant 
directement les points de suture sur les parus de la 
poehe urinaire, après avoir rauivé tes làvrei de la 
fstuie et dilaté le col de l'utérus. Ce travail eit aussi 
appelé à prouver que le col peut coopérer b La guè^ 
rison. en le maintenant en contact avec la cloison aq 
moyen.de la suture. Ces réparations faites avec une 
des lèvres du museau de tanche rendue saignante, 
relevée sous forme de lambeau et adaptée à l'ouver- 
ture accidentelle, ont été exécutées devant des 
bommea qui tout. honneur à la science : MH. Rayer, 
Lallemand, Andral, LouIe, Jules Cloquet, Bégin, 
Rigal.de Gaillac, Amott, célèbre chirurgien an- 
glais, etc. Il £aul noter, en outro, que le museau de 
tanche peut servir de lambeau el s'agglutiner, lors- 
qu'il n'en reste plus que de faibles traaes, avec les 
restes de la cloison vésico-vaginale préalablement 
ravivés. On observa même aussi que ce qui demeure 
de la cloison peut être fixé sur le col utérin, lorsque 
l'insertion du vagin y a été détr-uite, ou sur une 
fente transversale qu'on y a pratiquée. 

On verra que toutes ces opérations, devenues né- 
cessaires pour oblitérer les Aslules-vésico-utérioes 
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tl véf ico-uléro-raginalos, ont toujours été cuivies o 
précédée! iriDciiiioiis, afin do relftchcr la suture 4 
de faire cesser lout tiraillcinunl dangereux. Ce 
plaies d'uDC innocuih^ remarquai] le , quoiqu'elle 
c<rniprcanent l'cpnisR'ur du vui;iD, des li&sus envi* 
roniiants, dits li[;aiQeiit8 larges, sont suivies d'un< 
cicatrisation rnpide, et, sous ce rapport, elles res- 
s«nil)lcnl parFaileruciit à celles que l'on ei4^utc al 
frtH|ucniiiieiit dam linléhcur de la l)oucbo. A quoi 
tiennent ces houretix résulLits ? Ils sont évidcmmcnl 
dus il l'absence de dissections étendues, cl au ména- 
gement du pcriLoine, que j'ai soin do respecter. 

Lno idée m6rc a dominé mes recherches aulo- 
plastiques; elle me parait d'auLint plus concluante 
qu'elle est entièrement juslitii'i^ par l'expérience, 
rexpérlinenlation et l'observation. CoUe pensée do- 
minante consiste dans la réparation de la perte de 
substance qui accompagne lest |ian<;i'L>nos superticielles 
01 profondes, soit des orgjanes creux, d'où il résalle 
desperforaltoiiseï di's pslufi'Sf soit des or(>anes pleins, 
d'où des hridcs, des cordes inodiihih'es, etc. 

La réparalinri dos or(;anes me semble devoir rou- 
ler sur celle Idée, cl c'est ce qui m'a fail éluklir en 
rêylo elonpriucipoquo le cliiruq'ieii devait s'occuper 
avant tout de réparer la perte de /.ubalame d'une 
manière ifueJcmujiie : aussi ai-jo dciii»nlré, je crois, 
qu't)nncpoiiv:iilqu'iiprouvi;i' un iiiéi.oiuptc f!ii se com- 
portant autrcmiiul, c'est-à-dire en voulatil. dans des 
circonstances semblables, refaire seulement l'orgaae 
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par le ravivement et la suture. Là évviemment se 
trouve l'élément du problème à résoudre. C'est pour 
n'avoir pas compris le mécanisme de la formation 
des nombreuses difformités du corps et celui de 
rétablissemest des fistules graves, dont il s'agit dans 
cet ouvrage, que Ton a pratiqué beaucoup d'opéra- 
tions sans réussite. C'est là le principe qui m'a guidé 
dans l'application de méthodes autoplastiques nou- 
velles, et c'est pour l'avoir quelquefois négligé que 
j'ai échoué en présence de difformités qui ne me pa- 
raissaient pas exiger une grande attention. Que d'in- 
succès ne voit-on pas après les opérations, pour avoir 
dédaigné certains préceptes et pour avoir voulu éviter 
un débridement utile et nécessaire ! 

Ce principe ne me parait pas avoir trouvé d'excep- 
tion. 

C'est ainsi que, reconnaissant autrefois la néces*' 
site de réparer la perte de substance dans les fistules 
vésico-vaginales, j'avais proposé de tailler un lam- 
beau aux dépens de la fesse, pour fermer ces ouver- 
tures contre nature. Deux fois Vélytroplastie a triom- 
phé de ces lésions. C'est bien la même idée qui m'a 
conduit à réparer les pertes de substance faites à la 
vessie par des procédés auto plastiques aussi strs 
qu'ei^caces.Tcijeneme propose plus d'emprunter les 
moyens de réparation à des tissus éloignés, mais bien 
au déplacement de l'organe lésé lui-même. C'est à 
cette réparation que j'ai donné le nom à'autopiastie 
par gtissemenl ou par locomotion. 




gf itmioDirapioî». 

1^ lecleiirqui Miiilicra pns i fait In mirchê c 
j'ai suivia cl le déTelopppmenl démon kléefba 
mnnlalo t-nmprcndni loiil do K»iti> qiift In prino 
n'a pasrhannù» cl qtiR If s procÀli's misa exécut 
■auU ont varié. Iji méthode eti»iinplo et Inproblè 
rcçoil une solution complèco par uno rAmar<]iift 
shnptifir^tïoii dus procûdét rl'altord romploxM. 

Les opérations variées (|ui ri'-ft(;ortont do m pi 
cipc doiriMit toujours ôiro culmlées d'apràs Téli 
duc de la U'sion. la i;ravitô des comptications, « 
sirucUirc dus ur^çancs. 

Ceux qui ont lu mon Traité tfe rhinirfjtp phstii 
et qui su sont tenus au counni da m<s rcrliorcli 
savent i\v<: j'ai, dans les cas oii \c. vaipn no poui 
pasôtrod<>t:irhédurnl de rutiirus, roii^ioillôd'inct 
la cloison vésico-vaginale devant cl derrière la fislt 
sur los ctMéiâi} celleici, de pratiquer indmu des 
citions dans Tépaisseur du museau de lancho, 
délruiro los brides par des sections profntidi 
prolon,';ées dans une étt^idue :«uFHsaulo poitt' re 
cher les lissus et faire cesser tout tiraillorn* 
que j'ai détacbû les petites lùvres, une partie 
grandes lièvres tn^ine pour rùp:irer une perle 
substance survenue au col de la vessie; que j'ai 
fait l'urètre et U; col vésical, et que jai cernii a 
le bistuui i l'urètre , couiine on le praticjue p 
la taillo par lu luélhode de CeUe et de lAstra 
Ainsi j'ai attaqué tous les puiiits de la circonférei 
du vayiii, laun!»t en le découpant transversalemenl 
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arrière et en avant , tantôt dans le sens anléro-pos- 
lêrietir, laolâl dans difl^ùrents sens à la foi$, et c'est 
ce que je me suis trouvoobligé de faire dans des cir- 
constances où le tissu inodulaire ne permetlciiil aux 
chairs qu'an rolAuIiouacnl difficile. Que de forroes 
n'ai-jcpas données à ces incii^iûnB, depuis coUo d'un 
croissant, d'un fvr h cheval, d'un cercle presque com- 
plcl , jusqu'à la lic,ne droite et oblique y qui offre le 
plus ^Tand dcijré de simplicité ! 

Jo suis convaincu que les médecins auxquels je 
parle en cti roomenl ont dil être frappés de l'élenduo 
dû ces incisions ; ceux qui ont assisté au\ opérations 
ont élé élonnés de la moliililû do ces organes et de la 
facilité avec laquelle on rapprochfiit les lèvres do la 
tislule. La vessie ne tenait plus que par sa partie 
antérieure , son sommet et quelques adhérences. 
Le bistouri, d'un seul irait , a parcouru toutes les 
parties du Yâ^in, depuis le voiisina^e de son inser- 
tion au col de l'utérus jusqu'cntro les petites lèvres, 
le clitoris et le méat urinairc , en circonscrivant 
l'urélre et la vessie dans une incision presque circu- 
laire. Dtis médecins fiançais et étraui^'crs, justement 
appréciés par lo monde médical, onlèté,â différentes 
êp0iju>cs, témûins d'opérations autoplasli(|ijes prati- 
quées sur les organes yénitû-urinaires.C'esLain^i que 
MM. liouillaud, Trousseau, Mélïer, Aubert-Rocbe.Ro- 
clie, Guizard, Doluvaladc, Testelin, Kniery, Glnielle, 
Malgaignc,Gonueau,VcrDois, IL Roger, Fùi'jjcl,Ti'U- 
met, Rozé, Niobej, Futlin, Letixerand, etc., ont élé 




iamtier a«i 
MCMi rM)|Ny VI 
pM va , il j a <i(ii 
perle 4t MliMaae* 

IDOJCD duo 

l'aide d'iDctnofH qui itmaO. cir co Mcril 1^ 
col de la fctêie et le« retlei de la pMhi 
toalenlière (I). Le* honorable* cuafrérts^ 
do nommer, cl one foale d'aolrv qoi m 
C4^)[npriK dam r^lK* ^om^ralMm, a*alil>| 
inoinid'unf;nind nombre d<: ces aulophttia 
datif lefquf^llfHi la première partie desvoiei 
avait 61^1 r^rmér* avec le hislourî, afiii d' 
Aituto p»r Ir; rapprocljomonl de $e* l&vrec. 
liO k'ctotir apprendra, dans le courante 
viiil, qun le« inclsionfl ont Hé hiles sur la | 
ttirioun! du v;if;in , danti le voisiiiaf>c du 
llln (]o (lélriiiro do» hrides qui ont tou 
contu*x)(tnR dircrlrtt ou îndirectnfl avec les 
In Htttiilo, rpi'olIt'K lendr^tit et qu'elles lirailli 
t)rt>do Poinj'ui d^ inciser ii droilo, :i {^uclie 
rlôru, duim K* voiKin.ii;c do l'atius, ces Lisst: 
fiUyU qui fl<' roulonl en conk', i^t ipii imilnnl 
di'H lirtiliiiii, (Il'h boiiBcluros liitillnnlcs, lend 



(I) Ullt n[i4fallon rui prnilrinéciiir une Rgrpilcnnr, 
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quelles Ënlourenl par leurs extrémités la hstule, doul 
le pourtour Sf; reUclie après leur divislou. 

Ce n'€5t qu'avec uoe excessive prudence, et avec 
la plus entière connaissance de l'organisation locale, 
que Ton doit entamer le conduit vulvo-ulérin et les 
tissus qui l'enlourenl , et il faut surtout se garder 
d'écouter certains avis irréfléchis, qui veulent qu'on 
incise la paroi poslériourc du vagin pour Faciliter la 
manœuvre, et qu'on dissèque à droite et à gauche les 
parties molles. 

Que dire do lincision périnôalo proposée pour agir 
plus facilement sur la fistule vésïco-vayinale? 

Une scmblahlo dilatation comnic moyen prélimi- 
naire est loin d'être inoFFensivo, puisqu'elle augmente 
la somme des douleurs , qu'elle expose à des acci- 
dents, et qu'enl'iii elle no remplit pas le but qu'on se 
propose; sans aider l'opérateur, elle l'embarrasse 
par la douleur excessive qu'elle détermine dans un 
point où une compression contiuui3 doit être exercée, 
et par le sang qu'elle fournit. 

Oq serait tenté de croire que les médecins in- 
struits qui proposent une incision dilatatrice pareille 
n'ont pas une idée suffisante dû l'action da spécttlum 
univatve j lequel déprime la cloison reçto-vaginale, 
cl permet à l'œil de distinguer dans les replis les 
plus cachés du vagin les ouvertures anormales qui 
peuvent s'y rencontrer. 

Une vh'f luntîhc , tut spi'vulmn utiifalve el des le- 
viers pi rtnclfenl '''WÏW'Myji1y''W'3'i*^'* ''*^ manœuvrer 
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et <tv rnmlniff ri ttitn lf% npérniirms tf» pi 
(aiU'n (inux ta rt'tptm timu il n'nijit. 

Je dois (lire qiio, juiqn'ii présent, ii noîl 
le TOgin n'ait fil(^ rédnil i l'élal dn cordon 
carlila^n^tix Ir/Hi épai« i-l an dhtmMrc d'ou 
de f Imnc li écnn (cas dntifl lequel , lorsqu 
Icii tlMii!! »nn( aiiiBt confondus , il n'y a pns 
ralion îi «■nlrrprcnilro), j'ai ptt, qnelle que l 
éiroitcsM, pratiquer l'opiinttion avec sâreUÎ 
trop de lenteur. 

Lc« procédés opéraluircs los plus précioi 
rnônn: que les véritaMes cnnqtiAles dr In 8( 
»onl le produit des Faits. Tour tun pnrl, c'eut 
t^ant sans cesse appel 'à l'obscnalion quo je i 
rivé d'abord h établir snr le cadavre, cl i prj 
ensuite sur le vivant, les inétliodts de Irailâmt 
J'aurai à exposer ailleurs. 

J'ai commencé par éuidîer cl suivre avec ali 
la lurmation des Hstules vésir^-ulérines et ' 
utéro-va^lnujos, et c'est en mellnnt h profit ]j 
de couduito que je me suis imposée que j'ai en 
des recherches analoraiqucs approfondies sar 
fjanes qui sont le aiépe de ces lésions. C'est 
ment lorsque l'anatonite, la physiologie ell'i 
tnentation sur le cadavre m'ont oit démon' 
avantages et l'innocuitc d'un procédé opératoli 
je me suis cru autorisé à le inellre en usage 
vivanl. C'Mt ainsi que robscrviition cl l'exp»';! 
qui corrij;eiil cl moditieiil lauLiio clioses, ont dei 
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la curabUite de lésions que je croyais, il y a peu d'an- 
nées , inattaquables loéoie par l'autoplâstie. Lee fis- 
tules dont je vais ontr^lenir le lecteur me paraissait 
tellement graves que, pendant très longtemps, j'ai 
hésité à tenter-des opérations dont je n'osais me pro- 
mettre aucun succès. En l'absence de ce sentiment 
raisonné, sans.lequel, quant à moi, je ne saurais porter 
l'instrument tranchant sur mes semblables , ni le 
désespoir ni les prières des malheureuses femmes 
affectées de pareilles lésions n'avaient pu me décider 
à faire aucune tentative de traitement chirurgical. 
Tout me semblait repousser ropération, etles dis- 
positions analomiques , au premier abord , ne révé- 
laient rien qui y fût favorable ; elles semblaient 
même indiquer que l'agglutination et la réunion 
n'étaient que difficilement possibles. Mais la ré- 
flexion, une étude plus attentivement poursuivie, 
l'observation de ce qui se passe après de certaines 
opérations, et les changements que subissent les li- 
quides, ont, en m'instruisant davantage, modifié mes 
idées , et m'ont conduit à la pratique des opérations 
que je ferai connaître. 

Ne voulant pas donner à ces recherches une éten- 
due trop considérable, je laisse pour une publication 
ultérieure les résultats que m'ont fournis de nou- 
velles études sur la migration des lambeaux, et sur 
le mode suivant lequel la circulation s'y opère. De 
nouvelles tentatives sur mes méthodes par inflexion 
ne me paraissent plus laisser rien à désirer quant k 
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TRAITÉ 

DES FISTl LES . 

VÉSICO-UTÉRINES, 

1 

VÈSICÛ-LTÉRO-VAGISALES ET HECTO-VAGINALES. 
1 

1 ■ ■ : — — - -^ . 


^^^^^^^^^^^^^^^^ 




1 ■ . r 

J 

1 PKIJIIIt^nË PARTIE. 

DZS TliTUStE» TiaiCO-VTÉ&IMKS. 

Le mol fisiute al parfailcmcnt applicable à la 
lésion dont il s*agit. L'uriiiû parcourt, en effet, un 
Itajel assez lonjî avant do tomber djns le vagin. Ce 
liquide traverse d'abord l'ouverture de cotnrauiiica- 
lion établie entre la vcssîo et le conduit utoiin, et 
remplil ensuite ce dernier canal, d'où elle s'écoule » 
dâ haut en bas pour parvenir dans le va^in, qui lui 
sert de réservoir. Plus loin je reviendrai sur la ma- 
nière dont l'urine s'épanche dans ce conduit. 
, Celte fistule peut exister à desliauteurs différenles 
1 du conduit utérin, et son siège, ainsi que sa Forme, 
1 dépend du point où la cause productrice de la fis- 
tule a porté d'abord son InHuence» et du mécanisme 
k * dosa formation. 

- -^^^^^^^^^^^^ ~~ — ~ — 
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polirrailil en Htc s^ulrenient, le péritoine Inpissant 
le col du riiLorus dans ce sens et la paroi postérieure 
clu vagin, où il l'orme un cul-dc-sac en se répandant 
sur elle? 

Colle tirconslance donne beanconp de gravite aux 
accidents qui sui'vionrieiU îi la suite d'une semblable 
altératini). On peut on avoir une idée par le fnitque 
M. Stohiîa publia, . 

AUTICLE H, 

ANATOMIE PirHa|.OQigUlt PIS FI8TCLES vt«)C() UTËntK^. 

lififl ii]l4Ïr.ii:ion8 qufi l'on renoûrUre dans ces fis- 
Uiles »ont pluf ou itioinB nomlm'âuses, et ne sont pas 
é[;alemcnt imporliinles à si(;inalâi', 

l*' TauLôt oeiHsLulûg, ri^guUiUd'gpo perle de sut- 
âlance, sunl arrondies. Cellâ forme s'est présentée à 
moi; le Fail rapporté par M.leprofagauui'Slollz en est 
xjiicxeiupjo. Ce ti'OU plus ou moini rond est unique 
ou double. Danii le t'ait que j'ai àUt b inâino d'obsor- 
ycr, l'ouverture élnil unique , ol dans celui qui a été 
cité par M. le proFijtisuur SiotlK , il y avait un double 
orilice. 

2° D'autres F0I& les oiivcrlures KonL comme fran" 
gécs, plus on moins irré^uliÈrea, pi prcsentenL une 
sorte de froncement. 

3° Ailleurs une membrane tapisse celle ouverture, 
et rend la commun Jca lion permanente eiUre la vessie 
elle col utérin. 
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DES ri<iTri.u vlfticc-QTtmx&s. 
Vip i (I). 




(1) La flKBre 1" donite l'idée de la communication établie entre 
la veuleel le cot ulérln. — /, fistule. — C, museau de taitcbe. — 
pp. ptnces de Museux. — e, cloison vésjco-faginale. 
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4° Tantôt le museau de tanche est sain , taotAl il 
est détruit j^artiellement. 

5- Suivant les cas, l'intérieur du conduit utérin est 
plus ou moins rou^e, plus on moios vasculaire-, il 
peuloHrir des indurations. 

ARTICLE III. 

CAUSES DES FISTULES VÈS[CO-UTÉ BINES. 

En consultant les fait^, il est facile devoir quoles 
causes des fistules vésico-ulérines exercent leur ac- 
tion de l'utérus vers la vessie. Je ne connais aucun 
exemple qui prouve le contraire. Il pourrait Jjien se 
faire, cependant, que le temps démontrât qu'excep- 
tionnellement les caases productrices de ces fistules 
pussent exercer leurs effets de la vessie vers l'utérus. 

Jusqu'à présent toutes ces fistules ont été détermi- 
nées par des causes mécaniques; mais leur mode 
d'action a été bien différent. 

C'est toujours à la suite des accouchements labo- 
rieux que ces fistules ont paru , et je ne connais qu'un 
feit en dehors de cette opinion ; j'aurai soin de le rap- 
porter dans ce travail. 

Est-ce par une pression directemeont exercée par b 
tôte de l'entant sur les organes que ces fistules se 
produisent, et est-il nécessaire d'un vice de cotiPor- 
mationdu bassin pour que cet accident survienne? 
Je ne le crois pas< Mais il me semble qu'une largeur 
excessive de la vessie et une étroit^sse de la portion 




I DKK rfSTixu vflmco ntftiïics. 

•t4rtM du fftgiti f «t inAfi»! du nutcM d« Umcbc , 
contribuent à la produclion de* fiilulftf tMochuI^ 
fisei. U |tretiion d« la I4t? fwnt parfeil^nM>nt klors, 
en preinnt fortement cet partie», loti frapper de 
mort, et c'est ordinairement iur la paroi ant^ri«are 
que porto co désordro, ot rarement sur la paroi rectale 
du col utérin. 

Il peut cependant arriver que lo mécanisme de la 
formation de ces Astulcs soit différent, et je crois 
déi k prêtent ddvoir exposer en patnnt o« p(riat de 
doctrine. 

Lorsque la tôle do l'enfont agit ttir lo col do Tuté- 
rus au-dcs8Ut do l'insortion du vagin , deux diotes 
pouvent arriver ; ou bien il se Fait une déchirure, et 
alort un épanchement a lioj dans le ventre, d'où 
une péritonite t ou bien une escarre se Forme, inté- 
ressant le péritoine. Deux résultats peuvent alort S6 
pmduir« : 1* le travail d'inflammation n'est pat local, 
uuo péritonilo diffuse survient et la mort de la ma- 
lade arrive t t* lo travail éliminatoire te localise, 
r«!4«rre poul être rojetée par le col ou par la vossie, 
H la malado conserve seulement une fistule. 

Los causes dont je viens de parler n'ont agi qu'en 
^lédùnnl ou en gangrenant les tissus. D'antres causes 
mai^nellw peuvent agir autrement, sans toutefois 
qM lour action puisse ^tre considérée comme uoa 
aolM» pvrrittent nuvAnH)ue, quoique ces causes ne 
dMtrminMl la tktule quVn pre^^ant et en exerçant 
$«r le» !«$«* «ne r^«t$t»m>e plus ov nmas violente. 
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Ainsi uho ôpon[;c, uH cbrps UisM fa (JêiiMcr» ]d*tii 
l'iniôricur du col pendant uft tetnpi' vaHaM«, pëui 
provoquer llqflaà^HUtion, le ranK^Iisfteifttnl orgi* 
tiiqae et la petforaiioft aUro-Tâticate* 

Les fnslruvienti de^t dn se tdrt pour b|oy^r lé 
crftnGj les fpagments d*os, penvent-ils produire une 
fistule véeico-uràriné? L'observalion ett mnéite. On 
conçoit la possibilité dé la production de la AmsI^ 
par ce mécanltme; mais, ebmihe l'obsërvatien, je 
m'abstiendrai de me prononcée sur ee sujet. 

Il ne sera pai «ans intérôt de rapporter, à't»fti 
de cette partie de l'âtiologie dei' fistule» vésicdité* 
rines, l'opiaiôti de l'habile professeur St»ltE, Ap 
Strasbourg* 

K Les causes générales des fistules 'vésko'-uté^iMB, 
dit-il, s^nt un certain degré d'étroitesSe ou dedé* 
formation da bassin, ou le tt:op grand voKnàe de la 
tête du fœtus. Le contact prolongé de odlte derniers 
avec les parties moAes> sans défaut de rapport bien 
appréciable entre le volume de la tête et les dimen- 
sions du canal pelvien, peut encore en rendre raison^ 

b La tôte dn fœtus est te plus souVeojl arrât4c| dabi 
rekcavationpélirieDAe,au>dcBBUs dp détroit inférieur. 
Alors elle a presque toujéura franchi L'oriflce ulérint 
et se trouve contenue dans le vagin qu'elle distend 
et comprime. C'est surtout au moment où les con- 
tractions utérines tendent fa la faire pénétrer dans 1« 
dâtroit infiÉriear^ eh lui impriinant un mouvement 
de rotation , qne cette compréssioti s'axeMe. Elle à 





8 DtS FISTULE!! VtSIGO-VTAlllïIE». 

ii«a prÏDcîpftlemeot en sTint , U où le col de la vessie 
et le canal de l'arèlre forment un bourrelet arrondi 

etrétittant,e(c*e»tcontre ce bourrelet qu*ellet*exerc« 
le plus forlemeot. Elle eit bornée k an point assez 
limité, parce que l'occiput, qui est la partie conlori' 
dante, e«t arrondi presque comme le sommet d'un 
cdne. 11 en résulte la morliBcati<Hi des parties com- 
primées, c'es^à dire de la cloison urélro ou résico- 
vaginale, et, après la chute de l'escarre, une perfo- 
ration généralement désignée sous le nom de fistule 
vésîco ou nrétro-vaginale. C'est U, sans contredit, 
l'effet le plus fréquemment observé de celte com- 
pression. Il n'est pas de praticien qui n'en ait ren- 
contré quelques cns. H est infiniment plus rare de 
voir la cloison recto -vaginale perforée par la même 
mécanisme (Rstule recto-vaginale), et bien plus rare 
encore de rencontrer cet effet de la compression aux 
deux endroits à la fois. 

■•Mais la tète du fœtus, par la raison qu'elle est 
profondément engagée, ou qu'elle est contenue dans 
l'excavation, n'a pas toujours franchi l'orifice utérin. 
Elle plonge quelquefois dans l'excavation pelvienne 
et peut arriver jusque dans le détroit périnéal, coiflée 
par le segment inférieur de la matrice. Ceci ne se 
»oit que dans les cas où le détroit abdominal est 
assez large pour que toute l'épaisseur du segment 
inférieur puisse accompagner la tête, et suppose un 
cerUin d^ré de résistonce de la part du cerole de 
Toriâce utérin. Alors la compression peut porter, soit 
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au détroit supérieur, soit dans rexcavation même, 
sur UD point quelconque du segment inférieur, et 
produire des effets analogues k ceux qu'on observe 
à la suite de la contusion des parois du vagin. C'est 
ainsi que j'ai vu plusieurs fois la lèvre postérieure 
du museau de tanche perforée et trouée pour tou- 
jours, à la suite d'une pression énergique qu'elle 
avait éprouvée de la part de la tète fœtale contre 
l'angle sacro-vertébral. De même il peut s'opérer une 
perfwation de la paroi antérieure ou de la paroi pos- 
térieure de cette partie du col utérin qui se trouve 
placée au-dessus de la portion vaginale, embrassée 
par Textrémité supérieure du vagin, en rapport en 
avant avec le bas-fond de la vessie, en arrière avec le 
cul-de-sac périlonéal postérieur qui sépare l'utérus 
et le tiers supérieur du vagin du rectum. Ces perfb- 
iratiotis donnent lien, en avant, à la fistule vésico- 
Utérine, et, en arrière, à une fistule utéro-abdomi- 
nale. 

»Le séjour prolongé de la tête du fœtus dans le 
canal pelvien, l'impulsion énergique qui lui est im- 
primée par los contractions utérines , et la compres* 
sion qu'elle exerce sur les parties molles pendant la 
résistance qu'elle éprouve de la part du bassin, telles 
sont les circonstances dont la réunion suffit pour 
comprendre l'accident dont il est question. 

» La tête foelale s'arrête dans le bassin par suite 
d'une mauvaise conformation, avec étroiiesso de ce 
dernier, ou parce qu'il existe un défaut de rapport 
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etllrd lo Volume de lu tête (t les dlnmAIrcs du bassin 
plus ou moins hormalemenl nonflyuré. Srréloo dans 
un pass<i{;c étroit, la têlc comprimo nalnrellcmcnt 
les parties molles placées entre clic et les parois pel- 
viennes. Cette compression, surtout quand ell« àurê 
tbn^jtempl, produit lamortiHcation des tissus surles- 
qucls elle s'exerce plus imm^^diatemftnt, et la obuta 
des parties mortîfl<^cs donne naissttnoe k une plaia qui 
dégénère en flslule. 

» Les contractions utérines doîvenl-cllcs élr* très 
énergiques? Il faut d'Kbord que la t4to soît poussce 
fortement contre l'obstacle. Chaque douleur détct'- 
mine ensuite une nouvelle pression, qui ne peut que 
hâter la mortification des parties molles. Mais il parait 
certain aussi qu'une compression continue, comme 
celle qui est le résultat de l'enclavement de la tdte, 
par exemple, peut être suivie d'un effet identique, 
tors môme que les contractions ont entièrement cessé. 
Il est assez probable que la compresijion continue est 
plus efRcace dans la production do col accident que 
la compression interrompue, telle que celle qui est 
renouvelée par les contractions utérines. 

«Pour comprendre la perforation du col au-dessus 
de la portion vaginale^ il faut supposer nécessaire' 
ment que rorlflce de la matrice est peu dilaté et que 
le sèment inférieur soit poussé dans l'excavation par 
ta tète du foetud ; autrement la portion sus-vaginale 
du col ne pourrait être comprimée. A quelle hauteur 
du bassin cette compression s'opère-t'-elle? 
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» Madame Lachapollcscniblectoirc qne dans lo cas 
observé par elle, la compression avait eu lieu sur le 
rebord du piitis; c'esl môme pour faire seulir la 
possibilité d'une l^îsion de la mulrice jifir ce bord 
qu'elle cite le cas en qiicslion. On est loiit naturcHc- 
ment tenté d'accuser l'anjjle sacro -vertébral de la 
perforaMoti de la paroi postùrîmirc du col. M. Cru-^ 
veilhier ne s'explique pas h cet ég.ird ; il osl vrai qu'il 
assifjne un mécanisirtc tout particulier h la forrtinlion 
de la fislnle qu'il a observéo. Dans le fait que j'ai re- 
late, la compression a éviderriment eu lieu au-dessous 
du délroit supérieur, c'est-à-dire dans l'excavation. 
En effet, le délroil, quoîqoc rétréci antéro-poslé- 
rieurement de I2millîmttres environ, n*a pas empi^-» 
clic la liHc de piisscr dans l'excavatien ; mais coramû 
celle-ci était relativement beaucoup plus élroîlo en- 
core, la t^te n"a pu exécuter sca mouvements de ro- 
tation sans froisser fortement les parties molles et 
en recevoir elle-même dos contusions morlelles. C'est 
d'oilteurB dans l'excavation qu'elle a longtemps sô 
journé. Au délroil supérieur h» tête cSl d'ordinaire 
moins fixe cl a[jit sur le Re[jmont inférieur, qui repro- 
sonte la portion vaginale du col. De là les perfora- 
tions de ses lèvres, dont j'ai parlé au comme nœment 
dcce mémoire. J*ai vu aussi laléTre antérieure coupée 
iransversalemenl par lo bord inlertie de la crêle des 
pubis. On a même des exemples de décollement de 
toute la portion va(;inalG dij col sous la forme d'une 
roiidelle trouée à son milieu, 
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» A iDOÎDiquele rétrécissement ^e l'iDgle Micro- 
vertébral au pubis De soit très proDODcé et la l^te 
transversale, de sorte que les bosses pariétales com- 
priment les parois utérines contre les deux extrémi- 
tés du diamètre antéro-postérieur, on ne comprend 
pas la perforation au détroit supérieur. Dans l'exca- 
vation, au contraire, la tête placée par .son diamètre 
occipito-fronlal dans le sacro-pubien ou k peu près, 
agit sur les deux parois du col. La partie contondante 
de la tête du ftetus est ordinairement l'extrémiié 
occipitale la plus saillante et la plus dure du crâne. 
U eat probable que c'est en complétant son mouve- 
ment de rotation dans l'excavation ou en tendant à 
s'engager dans le détroit inférieur, que la tête exerce 
la compression la plus forte. Sans nier que l'accident 
dont je traite puisse avoir lieu au détroit supérieur, 
je pense qu'il doit arriver le plus souvent dans Tex* 
cavation. » 

Je résumerai de la manière suivante ce que je viens 
de dire relativement aux causes et au mécanisme des 
perforations vésico-ulérine et utéro-abdomînale. 

Pour que le col de l'utérus soit perforé au-dessus 
de l'insertion vaginale, il faut : 

i' Que le bassin présente un certain degré de ré- 
trécissement dans la direction an téro postérieure de 
r^^cavation, en même temps qu'une largeur sufli- 
santé au détroit supérieur pour livrer passage à la 
tête; 

2° Que le segment inférieur de l'utérus soit poussé 
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proFondémenl dans la cavité pelvienne parla tête dtf 
fœtus; 

'3' Qae celle-ci soit proportioDoellâmeDi volumi- 
neuse, et s'arrête longtemps au-dessus du détroit 
inférieur; 

4-" Que des contractions énergiques la poussent 
contre l'obstacle qui Teœpéehe d'avancer. 

H faut donc une réunion de circonstances qui ne 
se rencontrent pas eouvcnt, ce qui explique la rareté 
de l'accident. C'est surtout le rétrécinsement de Vex.- 
cavatton qui est rare, tandis que celai du détroit su- 
périeur est très fréquent. Ce foit milite le plus en 
faveur de l'explication que j'ai donnée. 

Le mécanisme de la production des perforations 
vésico-utérine et utéro-abdorainale est, par coosé- 
quenl, semblable à celui des fistules vésico*vaginale 
et vagino-reetale. LadifEéreuce entre ces deux espèces 
de maladies ne se trouve que dans le si^e. Dans le 
premier cas, la lésion existe dans unpoint plus élevé 
du canal génital, dans le col de l'utérus. Et ctMnme 
les parois du cet utérin sont beaucoup plus épaisses, 
plus fibreuses, et parlant plus résistantes que celles 
du vagin, elles ne sont pas aussi facilement ble8sées> ' 
quoiqu'elles éprouvent habituellement une compres- 
sion beaucoup plus forte que les dernières (1). ' 

C'est ici le inoment de rapporter les faits que.la 

(1) Mémoire sur les perforations du col de l'utérus et les fistules 
vésico-utérifte et vésico-^Adominale à la smle de l'accouchement, par 
M. le dociear SIoIie, de StrMbaurg. 
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iiAeaeQ i^Htèda » afin de compléter lei géiktodité* Hr 
ranalomie pathologique que je viens d'exposer. 

«D'abord madame Luchapellu fuit moolian d'un cas 
dâ ftiituls v<^sico*utérîne saoB eu donner ie^ détails (1 , 
et quatre ans plus Lnrd (2j, à pro|>u!» dus ruptures de 
r«térusi elle s'exprime d'une manière claire et préci>t: 
relativement à la tistulo vcsico-utérine. 

•On verra, dans ce passage^ que madame Lachapelle 
démontre d'abord la possibilité des fiitules vésico- 
utérineSf et prouve par cet exemple rexialeoce d*î ce 
que Ton a désigné mal à propos sous le nom de per- 
foration du col au-dessus du vagin pendant le travail 
de l'accouchement. 

» Une femme perd les eaux de l'amnios pcndaDt 
Irois jours» après quoi elle accouclie nsturell ornent. 
Les suites sent d'abord heureuses ; mais, an huitième 
jour de la couche, écoulement subit, involontaire et 
continuel des urines. Elles coulent par le vagin ; maiE 
le toucher démontre que ce canal ost intact, et une 
sonde portée dans la vessie n'est rencontrée par le 
doigt que dans la col môme de l'utérus. lia fistule 
avait plus de i lignes de diamètre ; elle fut jugée in- 
poraUe. » 

lù\ doit A({ur«f l'observation remarquable de U. le 
docteur Stehs. ie la rapporterai textuellement : 
: «l^aftlle.A.Baoher, qativede H..., âgée de trente- 
quatre ans, d'une stature moyenne, d'un tempérament 

(1) fratiqw df i'vi du «»ouoAerTwn(«. Paris, 1831, (»nc I", 
{3} Idem, Paris, 1826, tome 111, page &06, 
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sanguin-lyfflf&atique, brane, onlràji }'&Apil>I oivil 
de BtitasbourglelS Mars l#â8> enceiate pour la troi- 
sième fois, etpaj^venue au commenoenieAt db oeut 
vième nqoÎB de k grotsesM. Ëtls diéotara que &f$ deax 
premièreB couchas avaient été beurensés, mais qfi'«41e 
avait chaque foiftsosffept beaucoup ea «aoeuohant, et 
que la tète de l'enfant é(ait reitôe ion^Nftpi au pas* 
fiag<> C>ei\a dernière gestation n'avait prêtante aucuq 
incident remarquable , si ce n'est quelques pertes de 
sang par les jupties génitales pu quatrième mois, et 
qu'ufte saignée du bras fit cesser. 

» Pendai)t tout le temps de ta grossesse, q«e>la HHe 
Bâcher passa à la salle d'acoouchement , elle s& porta 
bien.^je 12 avril, arrivée & terme, eïle sentit lesdou* 
leurs dé l'enftintement. Deux heures après, les mem'' 
branes se rMnpireot. C'était dans un moment pou 
favorable, car l'orifïce de là matrice ne se trouvait 
que fort peu diiaté, son bord était-épais, et les con- 
tractions ne revenaient qu'à des intervalles éloignés. 
Elles étaient, en outre, très feibtes. Néanmoins la 
tâle, qui se préseoiait en position eccipit&<posté- 
rieiue droite , ne tarda pas longtemps à plonger dans 
l'oïsavalioB, et miftrae à l'oeouper définitiveaa^t. 
On s'attendait à voir le^ travail se terminer d'tin in<* 
•tant à fautrei maisf quoique les douleurs Aissent 
fréquentes, énergiques, et accompagnées d'un violent 
téoesme, la tftte n'avançait pas; (e otiir chevtflu se 
tuméfia peu &pi9u, au peint de veqir faire faillie entre 
4è«làvp«s49 la vulve. . 
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n Ce ne fut qu'aprt's douifi hourei d'efforts 
pari (lu la nature cl ilu b riMinuu que l'fnrïal vil 
jour. Ausfti i-Uitl-il iLm» uu vUi d'aspbvxiv compU^le : 
sa rt^piratîon nopiil jaDiaU sVtahlir <iiriinparfailc- 
roent, el, au bout du Iruisjuurs, il uwurut sans avoir 
t«lé ni txirlecQfnl criû. Il était du im.'\u fémiain, bMa 
constitue Kl bien confurinû. Leit s\iuplàaii'« obacnrit 
pcndaiil \i» trois jours du »on csislnncu Hrcot MMip* 
çouncr un épanchciiiL-nl a|K>plucliquu dans le crâiw. 
En effet, su face «lait conH^w, violette, les mcnilircf 
pendants au muuioni di; h» naissance, l'iu* lard , il 
resta dans un ùlal vontatctix dont rien no put 1q Urer. 
l/antopaic du cadavre Ht recotinallrc trois êjuinclie- 
mcnls sajt|;uin» : l'un externe, eniro le cuïr chevelu 
elle crâne i l'aulre îulorne» entre le crâne et la dure- 
mère; le troisSûioo au-dessous, entre la duro-uère 
Cl le cerveau. Ce dernier était le plus considérable, 
et avait sensiblement déprimé h partie correspoo* 
danl£ de rbéutispltèrc cérébral. 

>i L'accouchée, û l'exceplion de la Fatigue naturelle 
il la suite d'un travail liing el douloureux, n'éprouva 
rien d'extraordinaire pendant les irois premiers jours 
qui suivircntsa délivrance. Quelques traiiciiées vives 
se Hrent ressentir, mais sans réaction fébrile : les 
lochies coulèrent comme à l'ordiuaira; point de 
travail laiteux. 

» A. la fin du troisième jour, il se déclara une bé- 
morrhagie par les parties génitales» qu'on eut beau- 
coup de peine à maîtriser par des a8triii[jenls adini- 
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nïstrés à rinlérîeur et appliqués h l'exlérieur. Dans 
la nuit^ il survint une diarrhée sans coliques, mais 
suivie de gonflement tympanlque du ventre, de 
chaleur et de fièvre. On employa différents moyens 
rationnels pour combattre ces symptômes, qui cé- 
dèrent et se reproduisirent à différentes reprises. 

» Du onzième au dix-septième jour, on constata les 
signes caractéristiques d'une péritonite latente : gon- 
flement de l'abdomen, douleur sourde à rhypogastre, 
chaleur, pouls fébrile, diarrhée fétide, soif, langue 
rouge, accablement. Douze ventouses scarifiées Curent 
appliquées sur le bas-ventre, et suivies d'un cata- 
plasme narcolico-émollient. Dans la nuit, douleurs 
vives dans l'hypochondre et dans le c6té droit de la 
poitrine : respiration courte et laborieuse. Le dix- 
neuvième jour, ces symptômes existant encore, on 
fit appliquer un vésicatoire sur l'endroit douloureux. 
Levingt-deaxièmejOur,Iafièvre était plus forte, ils'y 
était joint dudélireet.des selles involontaires et fétides. 
Le vingt-quatrième, expectoration sanguinolente, 
aggravation des symptômes du côté de la poitrine. 

»A cette époque, oh nous fit remarquer que les 
lochies étaient séreuses et acres, et que les urines 
coulaient involontairement et sans interruption dans 
le lit. On attribua d'abord cette incontinence d'urine 
il la faiblesse de l'accouchée; mais le même rapport 
ayant été hit plusieurs jours de suite, on eut Tidée 
de l'existence d'une fistule vésîco-vaginale. Cette 
supposition était fondée sur le long séjour de la tête 
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du frplus dans l't;\r:ivation pr-lvicnnc au moment d'< 
l'accouchement. Clinri^; d'explorer la malade, je pra- 
tiquai d'abord le loucher Tnj;iiial. Celte opération no 
m'apprit rien d'cxlraordinaîro : le va|]tQ était tri-< 
lubriHé et chatid ; mais nulln pari je ne rencontrai 
do traces d'une ouverture morbide. Pour oKnmÎDiT 
avec plus de soin la paroi vaginate antérieure cor- 
reftpondanlc nu canal de l'urètre et au bas-fond de l.i 
vessie, je fis placer la malade on travers du lit, 
comme dans l'accouchement difficile, et ÎDlroduif^is 
dans le vapin un spéculum bivalve à charnière (spé- 
culum de Dcybcr), au moyen duquel je mis celte 
paroi complètement à nu, de manière que l'œil pût 
la parcourir dans toute son étendue. Aucune trace 
de perforation ne put être dt-couverle ; cependant 
l'urine coulait du spéculum comme d'une (gouttière. 
Je pris alors une al{;alie de femme et j'en promenai 
le bec le lon[T du canal de rurètrc, jusqu'au col de 
la matrice, en tâtonnant et pressant sur celte li^ne, 
sans pouvoir trouver l'endroit d'où l'urine s'écoulait. 
Enfin j'introduisis la sonde dans la vessie et fis la 
\ ■ même exploration d'arrière en avant et d'avant en 

I \ I, arrière dans l'intérieur du canal et du réservoir de 

I - \ ifc,'i l'urine, sans arriver à découvrir un passage anormal. 

»0n renonça dès lors àlasuppositiond'une fistule, 
et l'on expliqua l'écoulement de l'urine par la vulve, 
en' disant qu'elle sortait probablement en bavant du 
méat urinaire, et arrivait de là dans la partie infé- 
rieure du vafTÏn. 



t 
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B La maladie de la fille Bacherne cessa de faire de$ 
progrès. Les symptômes pectoraux devinrent prédo- 
minants et fixèrent presque seuls raltonlion. La ma- 
lade cracha tons les jours du sang; l'expectoration 
était difficile, l'oppression de poitrine considérable. 
En même temps, le gonflement tympaniquo du 
ventre et la diarrhée persistaient. L'écoulement de 
l'urine était toujours involontaire. 

» Le trente-sixième jour, redoublement de fièvre, 
vomissements de matières vertes porracées ; conti- 
nuation de la diarrhée. A partir de ce moment', les 
vomissements se répétèrent à chaque instant : ri^n 
ne put les arrêter; les forces diminuèrent promple- 
ment ; la respiration s'embarrassa de plus en plus ; le 
pouls devint filiforme, les extrémités s'infiltrèrent, 
et la face se grippa. Enfin la mort survint le quarante 
et unième jour des couches. 

B L'autopsie fit découvrir des désordres nombreux 
et qu'on avait à peine soupçonnes, parce qu'ils s'étaient 
développés lentement, et d'autres auxquels on n'avait 
pas pu songer, parce qu'ils étaient presque sans 
exemple dans la science. 

» On s'attendait à trouver dansla poitrinela cause 
principale de la mort, les symptômes pectoi^ux ayant 
été les plus saillants vers les derniers temps de la 
maladie. Les deux poumons étaient engoués ; le droit 
surtout présentait une infiltration sero-sanguine très 
prononcée ; mais, du reste, il n'y avait rien d'anor- 
mal. Les plèvres, le péricarde et le cœur, étaientsains. 
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• B Dan» le venlrp, uii (nmva les lésîonilei plut ^ten- 
dutrs cl les plus ri>n)ani>i»|i|(>5. Toiilu lii surCsoe dB 
péritoine portail Ici lrac4!!t d'une |>li1v{;rnafito inteansi 
8aca%ito rcn formait environ un kiloi^niminc de liquiAl 
ft6ro*purulenl, d'un lilnnc grifeàln! cl d'une odoiK 
infecte. \.*i (Htrîtoiiio pahi^tal était lapisséd'unc fauMi 
inL-mbrune (•pui»»t' et dunne. un moyen de l:ii|UDlle fl 
adlii-niil iiu Tuie, à la nie et au piiqucl intestinal, qn 
lui même ûlail réuni en unn «mie niasso recouvert* 
par l'ijpiplocn. Cehii-ci était épuiHsi 4.U préMQlaU de 
hrges pla(|ues de couleur urduiiM^-c. Les anses inlet- 
lÏDulcs qui sa trouvaient dans le voisinaf^o de la mft- 
tricc et de «es anne\i>s «ivaifiit ronlmctc de nom- 
breuses adhérences avec ce!> parties. 

»Des abcès soiis-pcriluuéauv niiiliipliés, du voliuBf 
d'une noisette jusqu'à celui d'un œuf de poule. M 
voyaient çà ul là sur la iiiiitrice, dans les ligaments 
largjcs et dans lo tissu cellulaire du bassin, l^ vessie 
était conlrjcléo el retirée derrière les pulus. En un 
mot, on reconnut les effets d'une périlunilo puerpé- 
rale générale et intense. 

Dl/ulérus et SCS annexes, la vessie el lorectum fu- 
renl extraits du cadavre et cxamtn^^s avec la plui 
grando attention, .surtout en vue de Irouver la cause 
de rinconlinence d'urine pondant la vie. Le canal de 
Turclre et la vessie furent fendus dans toulc leur 
looi'.ueur. Aussitôt on fui friippé par la vue d'un 
oriftcc arrondi placé en arrière du col de la vessie, 
ftu bas-fond, à pou prés au milieu du irigone vésical. 
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Le bord de cette ouverture, entourée d'un cercle 
rouge, était taillé en biseau, ce qui lui donnait la 
forme d'un entonnoir. Une sonde de calibre ordinaire 
put facilement y être engagée. 

»0n crut d'abord que cette ouverture communiquait 
avec le vagin. Pour s'en convaincre, on ouvrit ce ca- 
nal le long de sa paroi postérieure, mais on ne put 
apercevoir aucune trace de lésion en avant. Alors on 
réintroduisit la sonde dans l'orifice vé&ical, et, après 
avoir tâtonné pendant quelque temps, on reconnut 
que l'extrémité de l'instrument était arrêtée dans la 
cavité du col de la matrice. En inclinant la sonde en 
haut, on en fit sortir le bouton par l'orifice interne 
du col utérin, et Ton reconnut que cette ouverture se 
trouvait à 6 lignes environ (0°',014) au-dessus de 
l'orifice externe de la matrice. 

» 11 existait, par conséquent, une communication 
entre le bas-Fond de la vessie et la cavité du col de 
l'utérus, en d'autres termes, une perforation ou fis- 
tule vésico-utérine. L'urine passait pendant la vie de 
la vessie dans le col de la matrice, et arrivait de là 
dans le vagin. Yoilà pourquoi il avait été impossible 
de découvrir à l'examen le plus minutieux la source 
de l'écoulement involontaire des urines et leur pas- 
sage par les parties génitales. 

» Une investigation plus étwdue fît apercevoir que 
la paroi postérieure du col de la matrice était égale- 
ment perforée, juste vis-à-vis de l'endroit où existait 
l'ouverture vésicale. Cette seconde ouverture, ronde 
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comme la prcmiiTC» et absolument du mémo calibre. 
élablittâail une cummuniculion entre la cavité du col 
de l'utérus et lo cul-do-sac péritonéal qui le trou\e 
enlru la mutricu et lu rectum; mais du cAtédu péri- 
toine cutlu ouvorluro était obstruée par une hiu&>o 
merobnine épaisse; ce qui no constituait pu moins 
une perforation ou fislulo utéro-abdorainale, perfo- 
ration qui était évasée en entonnoir du câté externe, 
c'cst-à dire vers lo cul-de-sac périlonôal. 

» Lasubstanco utérine clle'inémo,elccllo du vagin, 
n'avaient subi aucune altération. Toute lactivilé in- 
flammatoiro s'était épuisée à la surface externe ou 
péritonéale do la matrice cl de ses annexes. La mu- 
queuse vésicale était partiellement injectée. 

Tous les autres organes du corps furent trouves 
dans l'état normal. 

V Nous examinâmes oniuito le bassin. L*état des or- 
ganes oénito-urinaires rendait l'examen du bassin 
d'autant plus intéressant, que c'est dans les vices do 
conformation de ce canal que l'on trouve souvent 
Vexplication des désordres survenus aux parties 
molles de la mère et à la tête de l'enfant pendant 
l'accouchement. Dépouille de tout ce qui le garnit h 
l'intérieur et à l'extérieur, le bassin présenta les par- 
ticularités suivantes. 

» Le détroit supérieur dupetit bassin estlégèrement 
aplati d'avant en arrière, ce qui lui donne une 
forme elliptique transversalement. Cette ellipse est 
cependant échancrée en arrière par l'angle sacro- 
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vei'lébral. Le dianiBlre sacro-puhioii u'a tjue 3 pou- 
ces *i lignes (O'^tODôl, le Iransvcrse 5 pouces (O^jlJS), 
et cliacun des obliquiîs 4 pouces (0'",01l). 

» L'excavation est nolablemeol rétrécie d'avanl ci» 
aiTïôre par une disposition loul à fait e\ceptionneUe 
du gacniDQ. Les courbures de cclos sont redressées, 
co qui le rend tout à lait plat dans \q sens de sa lon- 
gueur et transversalement, en môme temps qiio plus 
lar{jGquûlon(î (longueur, 4pouces = 0"',li; largeur, 

4 pouces 1/2=0'", 12). De Ht, la forme elliptique du 
détroit supérieur. Le coccyx, au lieu d'être recourbé 
en avanl, est dirigé directement en b:is, ce qui fait 
que la paroi postérieure do l'excavation a néanmoins 

5 pouces (O^ftSS) de hauteur. La symphyse pubienne 
a i pouce d'épaisseur au milieu; elle est longue do 
2 pouces 3 lifjnes (0"-,06), en y comprenant le liga- 
ment triangulaire. Le diaméiro anléro-postérÎL^ur n'a 
que 3 pouces 6 li[>nes (0™,095), tandis que la cour- 
bure du sacrum lui donne ordinairement 6 lignes 
(O^jOlS) de plus qu'au diamètre sacro-pubien du dé- 
troit supérieur. , 

" Le détroit inférieur est également rétréci. L'ar^ 
c;ide pubienne est triangulaire; ses bords ne sont 
pas recourbés en dehors. Le diamètre coccy-pubien 
no mesure que 3 pouces {0'%08) et le iransverse 
(pift 3 pouces 6 lij^es (0",095). 
" CetIeconforniation,é\idemmenlvic!eii'se du bassin 
delà lîllc Bâcher, explique d'une manière salisfei- 
6ânte \qs difficultés et lus lonteur» qu'a éprouvées 
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ri>\|iti|vinn <li> 1» t«*li> ()<■ fu'liis, ainsi que \o% h< • 
ultotT^ rck à rt'llc iltTliii-rurl »i)t [lartii'fi (jt'niul'-'- . 
|j iih"ti! \'.n l'fffl, c'i'hi la rtmiprcssion éprou^t'i- j 
|;i t<'lt> rii>l:i|i-.-)ii iiioriifiitilciion piishaijcà travers I ' 
c:niiliori |)<-l>i<-iiiiiM|inn(l«H(>riitiné IfS *'panch«^in'-: 
^;^ll|;lliîl'^ r|iii oui t'-lt" h raiisn d»' la niort de l'euf^-: 
("i".l lu ntriiprrs'.ion ilii 9C|;iii('iil infi*rifur de Li il:- 
Irirc |i;ir lu It'tr dit fM'liis , rnirainé par ulle d^r. 
ri>\ra\:)(ion , ipii a di'lurniiné la morlihcatîon d^ 
(lcii\ pitiiiU opjiosi's du c(d d<! la inalriceet lai douK- 
[XTronlinii ('(iiisi''ruliv(), vésico-utérine et utèra-al4.- 
Iiilii:di>. I 

*> pourquoi Cf'3 accidcnlsnosonl-ilspas arrivés daK 
IcK coiiclics pn>r^dfikltjs? La Klle B... a raconté qu'elle 
avait accoiichi'î très pôiiiMmicnt les deux premiêrei 
foiH : s'il n'est pas survenu d'accident pendant k 
travail, c'est pruliablenionl parce que les conditioQS 
étiiiml iiH'illuures, et par suite le séjour de la tôle 
diiUH la ravilô du bassin moins long. Un peu plus 
d'éiHM'ijiu dans K'S forces expullrices, une lête un 
peu iiioinH volumineuse, ont suffi pour abréger la 
dui-(^(] do l'expulsion définilivc, et éviter des suites 

\ » On aurait sans doute empêché la mortification da 

( , roi ilo la matrice et la double perforalion consécu- 

1 ■ tivii d;ins celle dernière couche, si l'on avait terminé 

\ l'i'ecoïK'liement avec le forceps après que la lèle eut 

'. »*i''joiirnô deux ou trois heures dans l'excavaiion. 

V Colle opération était parfaitement indiquée; car, 
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chez imo femmfl qui a déjà eu des enfants, la lôte 
ne dern«ure pas si lotifjleiups dans celle position, si 
elle n'y est rétenue par une Ciauae dystocique. 

» Les escarres se sont délaciiécs à la fin du troi- 
sième jour; leur chute a été signalée par une hé- 
morrlia^jie abondante; iramôdialeinent après se sont 
déclarés les premiers symptômes de péritonite. Le 
point de départ de cette affection a sans doute été la 
perforation postérieure. Y a-t-il eu épancliemcnt dans 
la cavité pôritotiéalo? C'est assez prohaLle. Le bou- 
chon albumincux concret qui obstruait plus lard 
rouverture utéro-abdoininalo ne s'est formé que con- 
sécutivement à la péritonite et par suite d'une sé- 
crétion pseudo-membraneuse. 

» Quoique l'on n'ait reconnu l'écoulemenl involon- 
taire de l'urine que le vingt- quatrième jour des 
couchesj il devait e.\ister depuis longtemps; seule- 
ment l'attention n'avait pas été Sxée sur ce sym- 
ptôme. Il est probable aussi que la vessie se dlsten- 
daitencore au commencement, et que l'urine passait 
de temps en temps, au moins en partie, par le canal 
de l'urètre; car &a tilirationà travers le col de l'uté- 
rus n'est pas aussi facile que par une listule véëico- 
vaginale. 

sLadoubleperforationducol delà matriccotle pas- 
sage anormal de l'urinenayantpas élé reconnus pen- 
dant la vie, aucun moyen de guérison n'a pu être 
dirigé contre riucontinonce; l'étal général de la ma- 
lade ne l'aurait d'ailleurs pas permis. La persistance 
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de l*écooleiD<>ni involunuin- <lcf urio« «et ■ 
doute Sni par i>ii fnirr «ttHrouvrir la cnnso, n h Hi 
B... n'avait fuis succombé.* 

Od h saris aucun doiil« eu i 8*occup«rdo léÉlo» 
semblables, iiiaU l'atiiup^it' nu ) oumen des orf>iBa 
pendant la yiv n'ayaiit pas clù f»il avec soîd, on o'i, 
fasfju'ii notre t'iKHiue, pu su fairu uno idée d«« fis- 
tules \éstco-ulôriti4!8. 

IMorRagni n'on r»p|K)rto aucun exemple. 

l)i>»onuaiii lofi nié^d'ciiiH diri|;t>ront leur attontks 
vers cette surlu âa !• -sion, t-t jâ ne doute paaqii'aTaal 
pou on nu poisédu tiu curluiu noiubro d'exemples de 
ces âslutvs. 

La compression de ]J t4te sur ïef- parois du ce] 
de Tuléruspeuldonc avoir lieu dan» difTr^rnnts points 
et dans iino étendu<> varialilc. Il fst certain quo la 
paroi aniérieurt! du col , lym nu paroi postérieure, et 
que Sf!s partie» laLérak-s, pcuvunt «^ire comprimées, 
et que des niorlïKcnlions peuvent en (Ire la consé* 
quenoc. A la cbute des escarres, il existe une com- 
niuniralîon sîmplt^ ou double enlre la vessie et le pé- 
riiuiiio. Celle perle Uo suUtanco est donc suItm 
d'une tùslule qui communiijue avec la vessie ou le 
péritoine. 

Toutefois la communication do la vessie avec le 
col pourra Cire facilement reconnue, et il n'en sera 
pas de iiidoie (le la coimiuniiculion du ptTituino avec 
le col, que l'on ne pourra apprécier que par la con- 
statation cadavérique. 
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Djns le rem arqua II le ouvrage de M. Cnivoilliicr 

{Anatoinie palhol'uju\nc (iti corps bumatH), on Irouvo 

uii exemple de deslruclion de la paroi postérieure du 

col de l'ulérus avec pênétTatiea dans le ventre. Il ne 

sera pas sans inlérôt do rapporter ici co passage : 

a Déchirure du col de rulêrus pcudaiiL l'uccou- 
chument, fig, 4el5 (1). 

» La figure 4 représenlc la face postérieure do 
l'utérus d'une femiiie morte, six semaines après l'ac- 
couchement, des suites dune péritonite piierpérule. 
11 existait sur cette face postérieure, au voisinage du 
col, une perte do substance fermée par le péritoine 
seulement. Un sljlet introduit à travers celte perle 
de substance, et dirl^jù de Laul en bas, sortait par 
l'orifice utérin. 

il La figure 5 représenie l;i l'ace interne de l'utérus 
ouvert par la paroi antcriGuro : on voit le trajet obli- 
que du slyliît, l'orifice interne de la fistule, et l'êchan^ 
crurâ assez profiindc, mais cicatrisée, qui iiboulissait 
à cet orifice interne. Ju dois faire remarquer que 
Culte échïincrurc, résultat évident d'une déchirure 
opérée pendant le travail, n'aboutissait pas jusqu'à 
l'orifice du col ulérin. » 

ie ne peux partager la manière de voir de M. Cru- 
veilliiûr, et, quoique jo n'aie vu que la figure qui 
ruprésenlu raltôratiun, il me semLIe évident qu'il ne 
s'agit pas ici d'une rupture de l'utérus, mais bien 



(1) Ànatvmie f/alholugique dueorfs humain, xi* liviajsoa, pi. â, 6. 
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d'une HhIiiIc ulrro p<-riluiit':ilo qui «ucct'tiait à >.: 
i;aii|;r<>iiL> <l<''|t'riiiiiii'-i' par la tdlc du l'uiifanl. 

Je ne (TDÏK iliiiic [tas â h drtliirure ÎDcompli-i'- . 
la panii |i<ih(<'rt<-iiri! du roi de l'utérui, mais bi>-:. . 
une destruction couiplèle de toute son cpaisse>ir. '. 
DO mo Ecnible pas que le péritoine a pu (tre r-- 
perlé, el j<! ne peux adiiirllri; que celte merabranf-j 
été coiiKervéï.'. (j'cid bien plutôt à uno fousse lo*-::.- 
brane que l'un in^iit ufr;nre,el qui, dans ces s<<r:'-: 
d'accidt'ul», vient toujours, par un heureux artiK- 
do la nature, fermer les ouvertures anormales. 

JVHTICLK IV. 

SYMPTOMES PES flSTlLES vtSICO-lTÉBISIS. 

Les Hstulcs vésico-u(cTin(>s ont été pendant for. 
lonctemps i{;norée8, el, sous le rapport de la sympt» 
matoloijic, elles sont oncorc très mal connues. On 
peut dire que la connaissance de celte iniïrniilé ne 
date que de la puhlicalion de l'ouvrage de H. Stolti 
et de madame Laclinpellc : avant les recherches de 
cette dernière et iobservalion du premier, on n'eo 
trouve aucun indice dans les auteurs, du moins à ma 
connaissance. Il a fallu un examen nécroscopique 
pour qu'on pût regarder ce genre de fistule comme 
possible, et encore la publication de M, Slolts avait- 
elle laissé des doutes dans l'esprit des praticiens. An 
reste, le travail du professeur de Strasbourg parais- 
sait avoir été fait à peu prés uniquement au poiat 
de vue de l'anatomie pathologique. J'avoue que celle 
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descriplion întôressante oL décisive n'nvail. en aucune 
manière éveillé mon allpntion, sans dontft parce 
qu'elle était dépourvue de loule appUcalion physio- 
logique et ihérapeuliqiio. 

Toulefois ce fait, ne pprmellflrttpliis de Joiilorde 
Vexistonce d'une Malulc jusf|u'alors ignorée, était 
propre Èi faii'G réfléchir lespaLhologisles. 

C'est plus lard que des ohservaliuns nombreuses cl 
répéléesm'ontcouduilîi rGConnalIrerexislGncede ces 
fistules sur Icvivant.aux si[;ne3quc jo vtiis indiquer. 
, l.'urinc déposée dans la vessie s'écoule d'une ma- 
nière continue, lorsque les niidades sont debout ou 
couchées, dans le décubilus dorsal, el elle s'échappe 
par inlermillence dans la position assise ou inclinée. 
j L'introduction du spéculum ne découvre rien, et le 
toucherindique que la cloison i'e5(co-i'rt(/î'nn/ee.vf saine. 
Ce n'est qu'en examinant avec attention le museau 
de tanche qu'on s'aperçoit de l'écoulemonl d'un li- 
quide qui s'échappe par son orifice central. On ne 
peut, cependant, admettre l'existonco de la fistule 
qu'après avoir examiné les choses de plus près. Il 
faut donc s'assurer, en saisissant le col, que l'urine 
s'échappe bien parToriflcc môme du conduit utérin, 
et qu'eilo ne bave pas sur le museau de tanche en se 
répandant sur luilorsquc la fistule en est très voisine. 
Les injections faites dans la vessie avec de l'eau 
tiède éclairent le chirurgien; mais encore faut-ïl 
prêter une grande allunlion visuelle pour ne pas ôtre 
induit en erreur. 
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Lo cntlM'U'riHino pont Ror?ir à ffiiider TopéniU ■:' 
mots, piiur rclii, il f.iiit qtic la fiMuIe ait de cerla::. 
dimcnsioDK , et qun deux tiondpi soient întroduii- 
dnns la mftmc diroriion l'iino dan^ la vessie et \'iK'<' 
dans le conduit ul(<rin)ot do manière k se reocontr-* 
dans l'axo du col ulérin. 
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TUHIKAISO?! DRS rrOTCLEfl ^-tStCO-DTtlIKU. 

Los fistules vrsiro-ulérines, résultat d'une lésicE: 
(*ra\c,onl])onrc<fri>l<;oiislaiitdoinodificrprofjndcint-&'. 
l'état phy«i<|uo et moral, ot d'apporter de granJ^ 
chan{;caicnls dans les fonctions utérines et génitales: 
c'est donc une infirmité à lu<iuctlû le chirurgien doit 
remédier le plus vile possible. 

11 ne s'a(jit donc ici tpio de la fistule bien établie, 
et non de la lésion toujours sérieuse qui la détermine. 
La gravité de cette tislulc est en raison de sou 
étendue, de son sic^^c, et de son état de complica- 
tion. 

Les fistules vésico-utérincs consistant dans un« 
simple perforation du col de l'utérus et de la vessie 
sont in^nimcnt moins dangereuses que celles qui sont 
accompagnées de ramollissement, d'ulcératioD , de 
destruction de la paroi poslérieure du conduit utérin, 
et de lésion du péritoine, qui peut s'cnflaaimer dans 
une plus ou moins grande étendue, et provoquer une 
péritonite diffuse au lieu d'une inflammation adhé* 
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sive Giobluratnce. Oncompi-cnJ qiio, si rinrï:iniina- 
giion de In nvombrano séreuse pèrilonéaie ne s'èleint 
pas promptemont, cllo passe à l'ûlal chroniqui!, et 

devient mortelle, comme cola était relaie dans l'ob- 

siervnliun rapportée plus haut. 

AIîTICLE Vt. 



TRAITEMENT PBS FrSTtLES V ÉSrCO- UT E BISES. 

No sflrait-il pas possible de prévenir une liJsîon 

aussi grave, el noi poiirrail-on pas, par do« moyens 

parlicnliers, ani5antirla cause qui y donne lien? Cette 

question dùlicale a élc depuis lonf^lemps tournée et 

retournée do mille manières dans mon espnl, el ce- 

ppiirlant je n'ai pu la réioiidre qtie par la néîjatire. 

D'alioi'cl , coroniont combattra les rélréuissemeTits 

pelviens qui formenl «ne citèjjorie de djstocies. En 

supposant mente qu'on put rcconnallre avant l'ac- 

coucliernent la cause qui pourrait donner lieu à la 

fisluk, il s'agirait de savoir s'il est possible do la 

couiballre, el s'il serait mftme sage tle s'en occuper. 

C'est là le plus difûcile sujet do la pi'iUique obâlétri- 

cale, et que je ne me permeHrai pas de résoujre. 

Toutefois je ne crois pas qne ce soit là la cause la 
plus commune, puisque mea observations prouvent 
qucles femmes qui étaient affectées de fistules vi5sico- 
vajjiiiales, vésico -utérines et vésico-utéro-vajjinales 
noffraient aucun vice do conformalion à l'intérieur 
ou à 'extérieur du bassin. 
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L'etpéricnce m'a donc appris que ces désnrlr 
étaient dus àuDautrcfjcnredecauscsquiiDe par^i:.. 
pliis coiDiDun et qui doit être rf>|^ardé comme lac.: .- 
la plus fréquimte de toutes ces espèces de fistules. 

1/ûludti attentive di's faits m'a prouvé que rétr-:- 
tosse du bassin et si-s conrornialions vicieuses n^ 
taiviil (|u'excfi>liorinell(>nienl la cause, même îni- 
rcclR, dfs tislulus iirinaircs dont il s'agit. 

Ma pensée fonnellt-, c'est que l'excès do voIuœ 
de la tôtc de l'enfant, sou st^jour prolongé, l'étroile^ï^ 
de t'exlréniité utérine du vagin et du col de l'utérus. 
doivent être considérés comme tendant à produir 
isolément ou concurremment toutes ces communica- 
tions contre nature. 

On a aussi donné le conseil de tamponner le co! 
de l'ulérus au moyen d'une sonde d'argent ou de 
gomme élastique introduite dans le col utérin, et de 
donner issue aux urines par une algalie placée i 
demeure dans la vessie. 

Par ce procédé, on espère rapprocher les lèvres 
de la fistule par l'introduction de l'algalie dans le 
conduit utérin, déterminer leur fusion et l'oblitéra- 
tion de l'ouverture anormale. 

Nous croyons peu à l'efficacité de ce procédé, qui 
est bien plutôt favorable à Tentretien de la fistule 
qu'à sa guérison. L'introduction, en effet, d'une 

sonitr; (J:nis le (jumluil iilt-riii [iar\ii'iKlr;iil , à n'eu 
pas dciulur, d;ins l;i viîsyie, aittsi que h déiiioulre Itt 
calhétéiisinc faîLdaiis lu but de rûconnailre le siège de 



4L 



TRAiTEMbM'. I 33 

a fislule et la naturâda la maladitij au lieu ilc dôpas- 
ler et d'en rapproclicrles lèvres. Il est cerlain qu'en 
julro ilauruit le fâcheux désavanlago d'irriter, d'aga- 
per les parlîes el de provoquer de riiiflaranialion. 
, Rationnel en apparence, ce procédé e^l ranaIo[;ue 
de celui qui cojislsle à tamponner le v^gin pendant 
,que les urines s*écoiilent par une sonde ituroduile 
dans la vessie. Jamais, quoi qu'on en dise, on n'est 
parvenu à oblilércr une fistuli: vésici>-va[!inalc par 
celle méthode, qui ilevicnl insupportable au Loul do 
, quelques jours d'applicalioa. 

Ce proccJc spéculatif doit rentrer dans l'oubli, 
parce qu'il ne pourrait ûlre que l'origine d'accidents, 
cl que, par son application, on ne pouriail réaliser 
, une guérison. 

Avant les travaux que je \ais exposer, le traitement 
_de ces fistules était nécessairement aussi peu avancé 
que leur bisloiro tout entière. Pour parvenir à les 
guérir, il faut non seulement clianrîcr le cours de 
l'urine, maïs encoi"e bouclier Touvertui-e accidentelle 
qui leur livrait passage : ce Lraileraent est donc en- 
tièrement chirurgical. 

C'est dans ces derniers temps seulement que l'on 
a conseillé d'attaquer les Sstules dont il K^a^il par le 
nitrate d'argent porté dans rintéricur du col utérin. 
Mais ce caustique est trop diTticile à manier sur une 
partieque l'on ne voit pas, pour qu'on puisse compter 
sur dos effets salutaires. 
Il esl impossible d'ailleurs d'oLtenir l'oblitération 

a 
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do CCI fistule» par un a;;''nt au*'si peu éner^p ■jn^' . 
qui [^(ourrail avoir ce tn-s fit lieux résiillal.de f.n_.: 
iiiiu iiill-nnin:ili4)[i viftii-iilo si l'on en fai^ail un n- 
iiiiiiiixliTÛ. O qui! iHm<t diitoi)!! fîsl(raiil.-int plu-; f. i 
Il ci>tii|iri'ii(lie, ijiie diiDA Ici tisliiles vOsîc»-nl>T 
pnHluiU-H |i:ir riic-roiii lieinenl on par un cnrp« t^ir i 
(jer, il exisio luio piTlo du HulKlarire Ifllo *|ii'(I -> 
ini|K»sHil)l<> di! I:i rf'*p:irer par la rorriialinn fl'iiiff]^' - 
leKfpieU ne pn-iin<-iit ici qu'un iniiiiini' dév(.-l--[: 
m<'nt, en raison de la strurluredes parties. 

C'esl donc par le liislouri, parle ravivcmonl ei ! 
KUliirc, qui! j'ai dfl Iciilef la (jui'-l'isun dccesfî>tiil 
Deux proii':ili':s pi'uvciit Mvv. employés, et, quf.i j 
tous ilf.ux puisKL'iil KiTvir à procurer l'oiiliti'-nilion d'I 
(istulc, ils ne. doivent p:is ccjtetiilant <!lro run^'ôs *■:■ 
la ni(!iiie Iii;tie, et être mis ennsa];c indifféremmcm 
Avant du donner la description de ces procéili.-?. 
j'expoNerai les recherches auxquelles je me suis li\r- 
8ur lo cadavre, et qui nront conduit à tenter l'oMi- 
tcralion du ces voien accidonlelles de l'urine. Je n'ai 
opéré, je le répèle, qu'après avoir préalablernoiil 
sondé par lo scalpel la profondeur dos parties qn'il 
faut atteindre, et avoir, par différentes coupes, dé- 
terminé la route du bistouri dans la divii^inn dos 
tissus. J{! me biMN d':ili<iiel as>uir! fim; l'un poiit:ii( 
impuncmeiU diviser le ('ni de rnli''rii:f, en siiiviu)t la 
diri;t;liun qiKJ j'iiidiquiTiii plus lias, jiisipii^ ii;iiis une 
Iiauteiir iisseis cx)Il^idL■lal)le , bîhis pi-riélror dans le 
péritoine; ei les expériences sur le cadavre, faili'S 
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ivec le 80ÎQ qu'exifjeiU des rccïiorcliosi <\\ù doivent 
Hécider du rejet ou de l'adoplion-d'un procédé opé- 
ratoire, ont confirmé l'opiDion quo j'avnis émis*», «n 
mo fondant sur des coiisidùn lions de striictur»? nna- 
itoini(.|uc. 

t Los incisions, dont je parlo, sur le col iilérin doi' 
vcnl ^tre fallcs dans lo Rcns dos commîsnures ^ jus- 
I qu*aii -dessus do l'inserlion du v^giiiau col do l'ulèrus. 
I J'ai rcinanjiié que roblicuiilé du col n'amttnnît pas 
d'assez notables chanjjemonls dans tes rapports do 
» Vutérus avec les parties environnantes pour qu'on 
I dût nioditici' 1l^ modiis far.Umdi. 
1 L'inslrument qui m'a paru le mieux réussir dans 
( celle o^p6rienco snnt los gsoaux droits cl mousses 
I à leui' exlrémilé, qui divisent l'iilérus du musoaudo 
, tanche vers lecorps. L'instrument, en marchant, divise 
I le col et le vagin; en déRniiive, il pénètre dans lelissu 
I cellulaire lâche du ligament hrjîe. I.cs nombreuses 
I expériences que j'ai faites sur le cadavre m'oiii lou- 
I jours permis de constater les miîmes résuUiils, et je 
I n'ai jamais vu de lésion de l'arl^rc nièrine, lurs 
I même que je parvenais très haut. 11 lîiut dire louLe- 
I fois qu'il y aurait témérité à dépasser l'insertion du 
I vagin à une (;rande dislance de son point d'allache 
I au col de l'utérus. D'ailleurs, jo ferai remarquer que 
I la division latérale faite à droite et à jjauchû permet 
I rKiktnent de renconirer la communicaiion de la 
vessie avec le col de Tulérus, pour manœuvrer avec 
fdcililéet sans obstaclo aucun. On ^aiprcndru d'au- 
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tant lutfux C(i qnA je >icni de dire, que i <z. = - 
[M'Ilcra <|uc< lu tt>4<ti() n'|KiKe sur b partie ir. . 
du col do l'ul^ruH , nndroil où l'on duii < L - 
l'outarlun] arridcololle qui livre patsage aax c- 

Voici , en ri''<iuim', rc que l'on aperçoit aprt-s i 
pratiqua c<>llo iloublo inri«ion : 

1* b)riu|trunfl!ijmin<^luf6ndduvagîo»oaToit : 
incintonaquiinarclionl parallèlcmenl i l'aie da c. 
l'uUirui, otquiHuivcnl la direction des cofDiDis>.: 

S* Co4 diviiiioiii portnottcnl de porter en avar.i 
«» arriiro Inii doui lùvrui antérieure el poslérk. 
du iiiuHDuu de tanclio. 

KiK. a (1). 





(I) I.n (Ifiiirc 2rfpn*Hrnti' Lnliihinn dHiiiiisrau de lanclie, du vagli 

ei<Iu ("Oltiliîrln, — in, Ifvit; anlt'rlciirc du iim.'n'aii ilciiinche- Ip.lhrt 

pùMrU'Auc. — a, inùfhMs laISralfs, fiillra dans k sens des com- 
r[jlN-<iirc9 (In nkiiican (ft< imidn'. 
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|i 3» On voit (iou\ fenêtres on forme do bûiitonnières 
Iralîqtiûos h l'insertion du vu;;in, lusquctles se con- 
iiiiienl avec celles qui iiiléresscnt los parlies lalé- 
alos du musoau de tanche. Kii abandonnant ces deux 
èvres à elles-inôinea, elles se rupproclienl l'une 
le Vautre et se mettent en contact Immédiat. Par 
leur simple poids et l'insertion du va^jin , elles ne 
doivent d'ailleurs pas s'éloigner l'une de l'autre. 

Le maintien en contact des huit lèvres résultant 
de la quadruple division ijauche et droite du vagin et 
ido l'utérus, permet nccessairement leur facile agglii- 
tination. 

Ces considérations piélimînaîres étant établies, il 
jne reste à donner la description des procédés opé- 
ratoires qu'il convient de mettre en pratique pour 
guérir les IîsIuIgs vêsico-ulêrines. 

Premier procédé.^ Dans ce procédé, on tente la 
guérison de la ûstule en oblitérant Btiulement son 
ouveiture de communication avec la vessie, en lais- 
sant en dehors le conduit utérin* 

1° Je commence par agrandir, à droite et à gauche, 
le col de, l'utérus dans le sens des commissures. 

2° Le vagin est intéressé, et sa dissection se fait 
latéralement et en haut avec prudence. Le doigt est 
(le temps eu temps porté de bas en haut entre les 
lèvresde la plaie, pour reconnaître l'ouverlure vésicale 
deh Rstuli.'. Aussitôt que celle-ci est reconnue, le mu- 
, soaadelanchc est rolevé, et la ravtvcment est pratiqué 
I avec Us pinces, les ciseaux et le bistouri boutonné. 
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'jHi t'iM 'l'I i|>l« IrJa f.i' iJ'Mrif^ril l'une à l'aulr'*. 

«jud i.t( / iiiri|.|"i, iiii ■'(ifcitji»; de fixer les pari 

'I" I' a Mi'ilKir iiii i<n i'in(;i('(, 
I i.< ( ittti» I i> Iml i|it« iliMix point» de suture 

(■m» »>iMl ii|i|ill'|n.'ii iliinu Id mins des commisf 

i-l llM joillil itd aitMllii nti^illllll. 

I i.r lll-' nhi'l |.iio:^i'>i ii'|iii'<Hi'lili>nt IrnÎF; îinsCî 

' ""'|""t »l lut I liitMt' r|i.i(>>|.i(|[' il II r{,\ (le I 

'"I' '' i''i '"ii<ii II ilxliiMit l'ii'i' pUicos I*' pluJ 
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^iblc, afin (^Ic luissur libres les parties supérieures 

I conduit nlériii. 

L.es fils peuvent ôlro relirés successivement du 

^ième au di.xiènte jour. 

, Celte opération permet donc aux lèvres de la plaie 

^ se confondre et de s'agyluliner facilement^ cl 

Aa en r.iison du rapprochcnicnl naturel des lèvrëS 

B la plaio ol de la position superposée des lambeaux 

bt leur donne la ^culté do se maintenir ainsi 

icsquo gant; effort. 

Après lu ^iirrison, il est évident qu'il existe une 
atovr.uption ociLre le vagin et l'utérus, et que celui- 
li^ au contraire, communique aveu la vessie, dans 
aquelle le sang de ia menstruation se répand chaque 
nois. 

Je vais rapporter une observation de UsUile vésico- 
utérino qui démontrera les avanla{;es de la raétbode 
nue l'ai proposée pour guérir ce genre do fistules, et 
xju! tera connaître l'état fonctionnel après la {|uérison. 

IPiiiMilîtiS OBSEBVATiOK. — frXtiIe vésicc-utfriiit, — Perte di sub- 

gtfiiicp. — Citiis-ùn vésico-vaginatp inturie. ^- Aulofhstif^ar ^h'S- 

«ifioil. — Siifufe entrecoupée, — i'mwis fixiuleuœ liL-lermiaé par 

' k ji'^our pTolofi[]é d'un fit. -^ Guén'san. . . 

l,a nommée Rosalie Lazillaire entra dans mon ser- 
vice, le IS octobre 1849^ pour y être trailéû d'une 
lisUilc vl^ico-utériiic survenue à la suite d'un accou- 

cheiitent. 

Il est curieux, avant d'abordor l'examen des orfja- 
■ ne» léiésj de noue occuper dés antcccdents de cette 
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malade, qui nous ont élé fournis par notre excellent 
confrère M. le docteur Depaul. 

Rosalie Lazillairc fut reçue, à la Clinique d'accou- 
chements, le 5 août 1849. Elle raconte qu'elle jouis- 
sait habituellement d'une bonne santé, et que déjà 
deux foia elle était accouchée ii terme à la Maternité, 
iine première fois il y a six ans, et une deuxième il y 
a trois ans; mais que toujours elle avait eu des ac- 
couchements longs et difficilei, qui ne purent être 
terminés qu'à l'aide d'instruments, et qui eurent pour 
résultat la naissance d'enfants morts. 

Elle a eu ses règles, pour la dernière fois, du l*'au 
5 décembre 1 848, et elle a supposé être devenue en- 
ceinte quelques jours après. 

A ce compte, qui paraît d'ailleurs s'accorder avec 
le développement de l'utérus, elle était à la fin du 
huitième mois au moment de son entrée : la marche 
de cette grossesse n*9 été troublée par aucun accident. 

La petitesse de sa taille, certaines conformations 
des membres pelviens rappelant le rachitisme, les 
difficultés qui avaient signalé les deux premiers ac- 
couchements, tout permettait de supposer une mau- 
vaise conformation du' bassin. M. Paul Dubois en 
pratiqua la mensuration, et reconnut que le diamètre 
antéro- postérieur n'avait que 85 à 86 millimètres. 
Dès lors il pensa que l'art devait intervenir, et il ré- 
solut de recourir à Taccouchement prématuré artifi- 
ciel. Comme préparation à l'opération qui devait être 
pratiquée le lendemain, on donna un bain le 8 août, 
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el l'on purgea léijèrement avec 30 grammes U'iiuile 
de ricin. 

Le 9, dans la matinée, M. le professeur P. Dubois 
înlrodiiisit un cftne d'époiigo préparée de 5 à 6 centi' 
mètres de long sur 15 millimèlres de lar^je i»la base, 
et il fut maintenu dnns le col avec deux éponges 
ordinaires placées dans le vagin. 

Pendant la journée qui suivit celte opération, la 
femme éprouva quelques légères douleurs dans les 
reins et dans le ventre; le soir, elles devinrent un 
peu plus \ives, pour disparallre presque enlièremeul 
pendant la nuit. 

Le 10, au matiti^ quelques contractions utérines 
légères paraissent, et semblent plus fortes que celles 
de la veille. Quoique l'état général soit bon, on con- 
state une assez grande fréquence du pouls qui bat de 
104 à lOS fuis par minute. Les douleurs durent jus- 
qu'à une heure après midi, se calment alors pour 
revenir à quatre heures et cesser complélemenl à six 
leures, une heure après qu'on a relire l'éponge pré- 
parée. Déjà, dès le matin, on s'était assuré que cette 
éponge avait presque entièreraenl abandonné le col, 
et l'on reconnut qu'elle n'avait produit qu'une très 
petite dilatation de l'orifice interne, et une un peu 
plus considérable de l'orifice externe. 

L'alimentation, depuis la veille, avait été très mo- 
dérée (le quart île la portion onlhtatre). 

Le 11, il n'y a pas eu de douleurs depuis la veille; 
sommeil pendant toute la nuit. Le col est dans le 
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iii^mc état. Peau un peu chaude-, pouls à 68. On ia- 
Iroiluit un nouveau morceau d'éponyo préparée ud 
poil plus volumÎDeux que le premier. Presque ausst- 
lùl survinrent des conlraclions ulérincs qui durent 
toiitu la journée et une grande partie de la nuit 
suivante, en se montrant tantôt plus fortes, tanldl 
plus Faibles. 

!.<; 12, il n'y a pas eu un instant de sommeil : le 
pouls est toujours un peu fréquent. On retire les 
épongea, et l'on trouve l'oriHce inférieur du col beao- 
coup plus dilaté : le supérieur est mou et dilatable. 
Une sonde de gomme élastique, armée de son j^ïaa- 
<lriit, est alors introduite dans l'utérus : les nriem- 
brancs sont décollées et percées à S ou 10 centimètres 
au-dessous de l'orifice. On relire environ 80 grammes 
de liquide amniotique : la sonde est enlevée et la 
mahde laissée dans son lit. 

Des douleurs vives, mais irrégulières, se manifes- 
tent toute la journée; pendant la nuit, elles deviea- 
nenl plus fortes et plus fréquentes. 

La 13, les contractions utérines sont presque con- 
linuclles ) le col est à peu près complélenient effacé, 
mais à peine dilaté ; à trois Iteures, le col est dilaté 
comme une pièce de 1 franc ; à six heures, la dila- 
laLion a environ 8 centimèlres. Les membranes bom- 
bent fortement pendant chaque douleur, la léte est 
toujours très mobile au-dessus du détroit supérieur; 
il six heures uû quart , on pratique la rupture des 
membranes, à la suite de laquelle il s'écoule vu litre 
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el demi d'eau veidàtre el félido. Après cinq minutes 
de calme, les donleurs reviennonl avec une nouvelle 
inlcDsilè ; la lôle ne s'onf;:!^;» ccpcnd;ml pas, cl il est 
impossible de déterminer sa position. Les battements 
du cœur de l'enfant sont forts et régulieis, Hi à 148 
par minute. A neuf heures et demie, on fuit prendre 
un grand bain et l'on donne un quart de lavement avec 
20 gouttes de laudanum. De nombreux vomissements 
surviennent, la télo s'erf,a[^e, et à quatre heures du 
matin la femme accouche d'un enl'anl mort, du sexe 
féminin^ qui pèse 3,300 grammes. La délivrance est 
naturelle. Les premiers jours qui suivirent cet accou- 
chement ne présentèrent rien de particulier ■ mais, le 
sixième jour, la malade s'aperçut que son linye était 
mouillé, qu'elle ne pouvait phis uriner spontanément 
et que son urine s'écoulait à chaque instant, sans 
qu'elle fût niailreBse de la retenir, par conséquent. 

Depuis ce moment, cette infirmité persiste, et 
M. Depaul veut bien donner lo conseil à la malade de 
venir d;ins mon service. Elle se présenta donc à 
l'Hôtel-Diou, où oUe fut admise le 22 octobre 1849. 

L'ayant examinée, je trouvai peu de lésions à l'ex- 
térieur des organes génitaux, où l'on apercevait ce- 
pendant un érylhème, des granulations à l'extérieur 
des grandes lèvres et de la fourchette, et peu do 
gonflement et d'œdème de ces niâmes parties. Il 
existe autour do l'anus quelques hcmoiTlioïdes. 

Le spéculum ne fil rien distinguer sur la cloison 
vaginale, qui élailparfaitemcntintaclc;etj au premier 
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abord^ on pouvait se demander d'où venait l'arine 
qui remplissait le vagin, et qui inondait les parties 
génitales externes. Mais, en écartant avec soin les 
grandes lèvres et en abaissant la cloison recto-vaginale 
tvec le^pecu/um univalve, on voyait s'échapper par 
Toriftce du col ulérin un flot d'urine. Ce n'est qu'en 
relevant la lèvre anléricurc du museau de tanche, 
qu'on découvrait l'endroit par où s'écoulatt le liquide 
urinaire. C'est alors aussi qu'il était l^cile d'aper- 
cevoir les restes de la lèvre postérieure qui avait 
en grande partie été détruite par le tait de J'accou- 
chement. 

En portant le doigt dans l'orifice utérin élargi, on 
parvenait dans la vessie : il existait donc là une lésion 
qui mérite le nom de vésico-utérine. Il est clair que, 
dans ce fail, toute la paroi antérieure du col de l'uté- 
rus a été détruite avec la paroi correspondante de la 
vessie. 

La malade, désirantabsolumentôlre opérée tout de 
suite, après avoir subi quelques préparatifs, fut sou- 
mise à l'opération le 24 octobre 1849, en préseoce 
de MM. Capuron, Depaul, etc., dans l'amphithcàlre 
de THôtel-Dieu , de la manière suivante : 

1*> Le museau de tanche a été saisi antérieurement 
avec deux érignes de Muscux implantées dans son 
épaisseur. Bientôt le col a été abaissé d'une manière 
graduée. 

Une Fois que l'organe a élé déprimé aussi bas qu'il 
pouvait parvenir, j'ai fait deux incisions sur les cités 
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de l'ouverture du c»! , rliiri's le sens do s«s commis- 
sures, et, tout en liébrulant Torifice ulcrin, je déta- 
chai lo vafjin laléralcment. 

2» I^e col élanl larftemftnl ouvert^ il m'a été permis 
de raviver le trajet parcouru par l'urine, de retran- 
cher des bourgeons durs, cl d'enlever la muqueuse 
uléro - vésicale. Les ouvertures latérales ont donc 
permis d'agir sur Touverture wsicale, et d'appliquer 
la suture. 

3" Application dos poinlsde suture. — Ce temps a 
été le plus difficile de l'opération. H s'ajjissait, en 
effet, de réunir les lévre> de la fistule à l'aide de plu- 
sieurs points de suture, et c'est ce que je parvins k 
foire Bans trop do difficulté, en ayant soin de décoller 
largement, circonférentieHenient, le va(]indc son in- 
sertion au col de l'ulériis, aussi bien en avant que sur 
les côtes- Deux points de suture latéraux et un troi- 
sième médian furent faits. 

Une artériolc qui fournissait du sanj^ fut liée. Des 
injcictioiis d"eau froide furent faites dans te va|îin,Tm 
tampon d'amadou introduit, et une sonde de gomme 
élastique fut immédiatement placée dans lavessic. 

Rien no se fit remarquer ehfiz la malade pendant 
les premières heures qui suivirent l'opération ; mais, 
dans le courant de la journéo, il survint un écoule- 
ment de sang assez abondant par la chute d'une liga- 
ture appliquée sur un vaisseau artériel. Un tampon- 
nement fut fait par le chirurgien de garde, au moyen 
de morceaux d'agaric poussés danâk vagin. 
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iN^fl In rni^ruc soir. In innlntlo coromcoça à ko plaind re 
de culiqtK^s (>1 d'uiivius du vumîr; lu Yootrc se laisss 

(lisUtnln- par des q:\2. 

I.f^ Itniiliiniiiin. In malatlo (<tprouva quelques romî»- 
tiemciii'i t lit (lotiai) .intit'mélique An Itivièrc fut prcs- 
rrite, cl l'cnu do Stdu adiniiiÎKiriVo dans le couninl 
du jour. Je lie voyais dans l'i^Uil do la muladu qu'un 
6\tt\ Kp[tsnindi(|iio. U) KiKiKini', on oPFel, e&l très com- 
mun a|irott U-s o]M'M-ationD, el il lame après lui une 
corlaiiic ui'tUiiion. 

Lo 25 odobrcf la HU»ccplthiti(i^ fjaslro'inleftlinale 
a |ir«squo disparu. Le» inorcoiuix d'u[;aric cl le lam- 
pon fioiil rendus lui milieu de caillots de sanj;. 

Le 27, la malade » un peu tlo d«^voicmcnl dans la 
nuil (([ualrc selles liquides); un lavemciu laudanisé 
ost prewril. 

Le 28, II! di'vniomenl (xiiitiniie un peu, et un lave- 
mcnl ainiduniK' cl budniiisisesl prcscril. On s'abstient 
de donner m^mo du huuîjlnn. 

Lo 29 (;t 1« 30, plus de dt'vnicmont; Ma\ ^''néral 
salisfujsnut. Ho*:ilie Lazillaire prend un peu de bouil- 
lon de puulet. 

♦ . Le 1" novembre, «n examen est fait, et une injec- 
tion d'eau tiède csl poiisstio dans le vajjin. Le flol du 
liquide cniraine la li[îaluro qui avait servi ii licri'ar- 
ti'riwje dont j'ai dcjii parlé, 

Le 2 novembre, 1V;1;U général est sulisfaisanl. La 
maladoosl de nouveau examinée au spccufum, une 
injection d'eau tiède est faite dans le vagin. J'enlève 
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un point de suture. Une sonde de femme introduite 
dans l'urètre donne issue à de l'urine trouble et fétide. 
Celte évacuation s&terfliîne par plusieurs jels brefs 
et saccadés, comme ceux qui suivent la.miction chez 
les femmes en santé : ces deux circonstances annon- 
cent que les fonctions de la vessie se rétablissent. 

Le 3 novembre, la malade dit avoir uriné deux fois 
autour delà sonde. 

Le 5 novembre, je retire un fil : lès lèTres de la 
plaie sont parfaitement réunies. Une sonde de femme, 
introduite dans la vessie, évacue une forte quantité 
d'urine. La malade, d'ailleurs, avance qu'elle n'en 
perd pas par le vagin, et qu'elle n'est pas aouillée. 

La sensation du besoin d'uriner commence à se 
f^ire sentir. La sonde, sans doute bouchée, a été 
chassée de l'urètre par le flot de Voritte. 

Une nouvelle algalie est cependant introduite dans 
la vessie. 

Le 8 novembre , on dévoiement séreux abondant 
survient , et les selles se répètent jusqu'à dix ou douze 
fois dans la journée. Dès le soir même, cet accident 
cède aux sinapismes, à la diète, aux lavements lau- 
danisés et amidonnés , et aux cataplasmes sur le 
ventre. 

Le 9, l'urine ayant passé entre l'urètre et la sonde, 
j'enlève celle-ci, qui fatiguait la vessie. 

Le 1 1, il se manifeste de fréquentes envies d'Uri- 
ner, et ces besoins se renouvellent tous les quarts 
d'heure. 
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Le 14, les urines ne peuvent être gardées plus de 
buit k dix minulos. 

Lo 18, les urines paraissent être conservées uo 
peu plus lon(;lemps, une demi-heure environ ; mais, 
dès que le besoin se fait sentir « la malade les rend 
sans pouvoir se retenir, et le 26 elle est inquiète, et 
dit avoir été mouillée. Je l'examine au spéculum, et 
j'enlève un fli qui avait provoqué sans doute le spasme 
véaical; car la cicalrico est solide, et il n'y a pas 
d'urine dans le va[>in. 

Rien de nouveau du 26 novembre au 1" décembre. 
À mesure qu'on s'éloif^ne du moment de l'opération, 
les urines se conservent un peu plus longtemps ; elles 
sont conservées maintenant une , deux et trois heures 
quelquefois; les fonctions do la vessie se rétablissent 
peu k peu ; l'urine ne s'écoule plus sans que la malade 
en ait la conscience , comme cela arrivait avant l'opé- 
ration. Elle n'est plus autant mouillée; elle urine & 
volonté, excepté quelquefois encore dans la nuit, 
pendant le sommeil, que l'urine s'échappe sans 
qu'elle s'en aperçoive. 

Le 4 décembre, les forces reviennent graduelle* 
ment; elle se lève plusieurs fois dans le jour, et ce- 
pendant elle se plaint de pesanteur dans le bas-ventre 
et dans les reins. (Vin de Bordeaux.) 

Le 5 et le 6 décembre, il se montre un accès de 
fièvre intermittente bien caractérisée : un lavement 
de sulfate de quinine a été administré. 

Le 7 décembre , le malaise el la fièvre ont disparu ; 
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mais la malade éprouve. pciiJ»tit (in'ellc dort, des 
sueurs abondantes qui cessant au moment du réveil. 
Les forces, d'ailleurs, ne reviennent que lentement; 
l'appcliUslbon ; rien de particulier du côté des fonc- 
tions respiratoires. 
' L'état des fonctions urinaires est toujours lo même. 
Le lavement de suinte de quinine est suspendu, et 
remplacé par une pilule du m^mc médicament. 

Le 10 décembre, examen au spéculum : le vapin 
ne contient pas nnôçoulle d'urine. Une sonde intro- 
duite dans la vessie en fait, au contraire, écouler 
une certaine quantité. En portant le doigt dans lo 
v.i{jin , je distingue manifestement un fil dans la paroi 
do cet organe où a porté la suture. Kn effet, avec uno 
pince et des ciseaux je retire encore plusieurs débris 
de fils, mais non pas une ans6 entière. 

Lo i 1 décembre, rien de nouveau dans l'état local, 
ni dans l'état fjénéral : les urines sont conservées 
toujours à peu près le raùme temps, de«x heures 
environ. Rosalie se lève une partie de la journée, el 
mange avec appétit; mais toujours, aussitôt qu'elle 
s'abandonne au sommeil , sa peau se couvre de sueur. 
Le 13, elle n'a pas sué du tout la nuit dernière; il 
est vrai qu'elle avait pris deux pilules d'extrait de 
ralanhia. 

Le lA et le i5, les sueurs n'ont pas reparu, depuis 
qu'elle prend chaque soir trois pilules do .5 cenli- 
grammes d'extrait de ratanhia. 
l/étal local qsI lO"j.our^ lc:mfiiçe et lo_3 yrine? ne 
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sont pai çnrdéen plus longtemps que par le passé; 
tUlefl s'iM:Duk>nt involoiiUirtiincut la nuit, et méflie 
onlinairutnoril dans le jour, dans la pt>f^iUoii horizon- 
laie t«ilpinont, car elles sont très liieo oonB«rv4« 
petuljnl la station iloboul. 

Le 17, nouvel nxainon au spéculum. I^, vafpn ne 
oonlienl pas une i;oultc d urino. l/inlroduclion d'une 
sonde dans l'urètre, toujours doulourniiM à cance de 
l'étal d'initalion persistant de toutes ces parties , 
donne issue à une petite quanlil*'; d'urine. Klle perd 
un pou tl'nrinfl involonlaircmenl pendant la nuit. 

I^ 19, je priai U mahde de cousener ses urinot 
aussi lenglemps qu'il lui sêratL possible, ce qu'elle 
Kt dopui» six heures jusqu'à nouP lieunw et demie du 
malin. Ccât un lemp» plus l<mj; que celui pendant 
lequel ullo les conserve ordinaireniont. A neuf licures 
cl demie, elle descendit à pied pour être examinée à 
l'auipiiidiéàtre, (->ncore -Asmi i'ioifpitidi.' la salle Saint- 
Hoch; elle retourna à son lil 'a pied sans avoir été 
examinée. Toul le reijle du jour, elle se treuva hii- 
guée, el de la double course et des et'forls qu'elle 
avait faits pour retenir son urine un tcmpt; inaccou- 
lomé, 

Le 21, nouvel examen au spéculum, en présence 
de M. Dopaul. La malade n'avait pas urine depuis 
doux heures. Une son dL' de feiumc, inlroduitc dans 
l'urclre, donne issue à une forlt! qiianLilé d'uriiie, 
dont tine partie fillre dans le va[îin , eiilrc la portion 
de la sonde reçue dans, l'urètte et les propres iiaruis 
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de ce canal. C'est la première fois dopuis longtemps 
qu on trouve de l'urino dans ce conduit, et dlo ne 
peut pas s'y être accumulée par une autre cause «uc 
colle (|ui vient d'ôlre indiquée. 

Un nouveau til double, l'onuant cette ibis uuo anse 
complète, esteucore retiré. 

Le 2* et le 25, tout est toujours à peu près dans 
le môme état : les urines sont toujours ;rardécs deux 
ou liois lieures environ. Elles s'écliappent involon- 
tuiiemeiit par le va^jin pondant le souimeil , et même 
cjuelqutfoiii pendant le jour, dans les premiers mo- 
ments du décubitus horizoulal, mais non dans U sta- 
tion debout. 

La nuilade, d'ailleurs, se trouve bien. Elle se lève 
une partie du jour ; ses forces reviennent graduelie- 
menl. 

Le 28, nouvel examen au spéculum. Une sonde, 

introduite dans l'urétie, donne issue à uae certaine 

quantité d'urine. Mais, ou môme temps que le liquide 

sort par l'oridce do la sonde, on le voit aussi s êehap- 

PCF manifestement de riiilêrifîur m^mo du vapiu. !l 

y a donc là un pertuis qui laisse pas.'^ujje â 1 urine et 

qui explique rinconlincuce pendant le sommeil et 

dans certaines positions de la mal-dde. Uuo injection 

d'eau tiède, poussée parla sonde laissée dans l'urètre 

rend ce pertuis manifeste, parce que Ton voit le 

liquide suinter par la paroi antérieure du vanin et 

lotnber dans ce conduit. Ce pertuis, d'ailleurs, est 

très petit : il siège au niveau do la cicatrice que 
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Vopénlion a pnxliiîle; il reconnaît pour cmaaa h 
présoncn du til f|(it <*sl rttlà i'i lonfjlcmps en place al 
qui a élu rclirÉ sctilotnonl lo 21 déc«mbru, deux moil 
aprài ropi^nitinn. Jti caulériso ivcc le iiitralo d'argent 
ce irou iioperciFptililo, j'oi'donnu lu n'pos au lit, et 
fois de nouveau placier des sondos à demeure. 

Lei Ï9 ut 30, uouvcllos caulérisalions avec lo ni- 
trate tl'arijcnt. 

Lo 3lj In Ronde, IniiMii'M} h demeure, provoque dam 
l'tirMro un ftenliiiient de cni«^on, de douleur aseci 
vit'. L'orirtce de w. cinal est ron^n cl ea partie com- 
h\6 p»r lin pntÏL ciillut de »ang. 

J"onl(>vo la «onde. 

Lo 1" janvier IR.îO, la malade me dit que, Riiivânt 
les diverses jinsilions qu'cllti prmH, r^lle perd ou ne 
perd [Kis son urine . [liiKi idle ne la pfrd pas quand 
elle demeure sur le dos; elle la perd, au contraire, 
quand elle r^sto sur lo ventre. 

Le à-f cxatnen au spéculiim. Même étal déjà dé- 
crit : nnuvello caulémiitioudu pcrtuit; Rsluleuxavcc 
le eravon denilnile d'a]'f»ûiit. 

Lo9,lannala(lodiln'(ilrc|)lii«moiiill6cduloutdflpaÎ8 
trois jours, qindlu (pie soit h position qu'elle prenne. 

Le 12, nouvelle Ciiutôrisalion avec lo crayon de 
uilratc d'arjyent. Une sonde est de nouveau placée à 
demeure. L'étal général est toujours trï-s satisfiiisant. 

Le 14, elle so plaint de repousser la sonde malgré 
elle chaque fois qu'elle t'ait effort pour uriner; l'al- 
galio Oët do nouveau enlevée. 




Le 16, ello accuse des maux dû têle, des élouffc- 
menls; elle a \x figure rouge, les yeux injectés; sos 
règles n'out point reparu depuis son dernier accou- 
chcmçnt. Je fais praliquei" uuo saignéû du hras de 
deux palettes. 

Le 19, la malade, qui, do temps en temps, a perdu 
jusqu'ici quelque peu d'urine, n'en a pas perdu une 
goutte depuis vin[;t-qualro heures. 

Le 20, elle n'a pas été non plus mouillée depuis 
hier. Un nouvel examen au spéculum me déraonlro 
qu'iln'existe pi asdelraccsdupcrtuisquilivrait passage 
àTurine. Le crayoneslde nouveau passé par précautiou 
sur le point qui a déjà été cautérisé plusieurs fois. 

Le 21 et le 22, il n'y a plus de perle d'urine, et la 
guérison est complète. 

Depuis ce moment, la vessio remplit admirable- 
ment ses fonctions, et l'urine est conservéo comme 
autrefois, ol expulsée par les causes naturelles dft 
la miction. Cette femme a repris complètement sa 
gaieté. 

Le 5 mars, en mon absence, M. Depaul a bien 
voulu la présenter à l'Académie. 

Un dernier examen a été fait le 4 mars. Voici ce 
qu'il m'a appris : 

1" L'introduction d'une sonde dans la vessie m'a 
démontré que cet organe avait repris sa capacité 
normale ; de plus, cette exploration m'a indiqué que 
le col utérin était rencontre par la sonde lorsque 
celle-ci était introduite en ligne directe ; 
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Mby>v^AA 4mm b 

pMwi »«i«An«qr«> »iit légèmn«nl plu élnét i 
4* f ^ f mf«i flft b lAvro po*U;rteurc soal 
V Îjê itrttu afilArlnnr'f 'l'i nitiM>an de tancbe, 

fr II «UUf f1't«f-irairK:cfi liDAitircs 8ur le poaiionr 
4« **elfi, Jb VfmUitit olj il H'infi^m «iir le col. Il 

H *^l i|^H(Ofitr/> fiar rA'Wn olmervalion que la gao- 
^^ f•4|k|i'('Tnf>Ar^r du r^il ili* l'ul/friis , .iii-de^sos 
4l* yit}*i'iWm An taj'ln , c-t i^t-iWir Ifi iiiw hr|;e com- 
UiHimttiim flVRt; la vchhic, c'cfit-iiKlirc » l'endroit où 
t^h* r«|i»fl»« «Hr b fiirft »nt/*i-i(H>rA du œl de rultfrij<j 
pi t-jiU »>tm <|ii(« lu rl(HM>ii \^stco-va{>înale sotl en 
gttrww ttiiiitlfir)) \uiATm%Ac. 

i\ m\ f»nii!ir<|u»blc ituKiii d'obsorvor la dr^struclion 
jff \a lAvrn p(i»lAri»iiro du itiukvnii de tnnchu, sans 
^ft,t I» làvrfi antûritiuro ail sut>i lu muindm porto d« 

Viïlb d«ni; fitte lar^^o communication fttaMio diriW* 
UiliK^fit tiiiUtt Itt vuBuiti cl l'ulérus : aussi ki urines 
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fiorUiient-elles par l'orilice du col avant tlo pénétrer 
ilanslc vagin. C'est donc là une fislulo véstco-ultrinG. 
Déjà j'ai observé un assez grand aointre de ces fis- 
tules, mais elles ne se prcseiUaient pas avec les ca- 
ractères de ctiUc-ci. Clioz tuulos les Ceraïues qui en 
élaienl affectées, il y avail destruction de la paroi 
antérieure du col et d'une plus ou moins grande 
quantité delà cloison vcsico-V3(;inale; si bien que la 
fistule moriCail le nom de ■vésico-utéro-vayinale. On 
ne craindra donc plus d'attaquer une fistule de la 
nature de cellw qui fait le sujet île notre observation 
par le bistouri et la suture. 

Avant de finir, je ferai rcoiarquci* que ce n'est pas 
sans inconvénient qu'on laisse séjourner les fils dans 
l'épaisseur des tissus, où ils organisent un trajet qui 
peut à son tour livrer passage aux urines. C'est ce 
que aotre observation a démontré d'une manière 
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DEUXIEME PARTIE. 

rnrvLu rÉnoa-urAHo-TAonr. 



ÏA!» flstuloR vfWiro-iitûrov.iginnUs son( pins com- 
muncft que les fi^Uilea vésico-ul^rineA. 

Elles pr<')S(!n(enl, en {jt^nérnl, une ravUé tlans la- 
quelle les urinei sont coiilinuelloinrnt vendes pour 
rontwr de \i\ dans lo va[;m; <nicl([Uofoi9, il est vrai, 
le li([iiiili- uritiiiiru li:iii;m> tout ii ta fois et dans le 
mâine moment la cavilé du col de l'ulérusel le vagiu. 
C'est alorft une espèce de cloaque qui résulte d'un 
affreux défiordrc survenu dans la vessie, l'utérus et 
lo vagin. 

Jo vais examiner successivement l'anatomio patho- 
lofpqui!, l'éliolojîio, la symplomalalogiu et lo traite- 
ment des fistules. 

AHTiaE PREMIRR. 

ANATOMIK PA.TBnLOUIQIJB IVBS riSTULSS VtSICOUTÊnO-VAGWlLK. 

Je crois &lTo le premier qui aie reconnu l'espèce de 
fistules dont il s'aijil, cl c'est surtout à l'examen ann- 
lomiquo des parties sur le vivant que l'on doit des 
connaissances positives sur lesallt^rations nomltrcirscs 
qui lui donnent naissance ii la suite d'un accouck- 
munt laborieux. 
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Les lésions que l'on renconire dans ce cas ne se 
bornent pas au vagin, à Tutcrus, à la Tcsaîe, mais 
elles s'étendent encore à certains or^^anes contenus 
tlans le bassin^ et quelquefois même à tous. 

Les lésions pnnci{)altis portent cependant sur le 
Tagin, la vessie cl l'utérus. 

Vagin. — J'ai rencontré ce conduit en grande par- 
tie détruit sur des femmes, et réduit k ses portions 
urélrale, rectale et pelvienne (j'entends par là les 
parties latérales du ce cylindre meiubraueux). On 
serait, dans des cas pareils, porte à croire qu'il n'y a 
plus de ressources, et que la chirurgie n'a rien à es- 
pérer contre de pareils désordres. Telle a été lonff- 
tcmps mon opinion, avant que rexpêrionco m'eût 
prouvé que ces perles de substance pouvaient être 
réparées par le déplacement de Turèlre et des 
restes du vagin, de la vessie cl de l'utérus. La main 
peut, dans les cas dont je parïo, pénélrcf dans la 
vessie. 

On rencontre ordinairement sur les restes du va- 
gin des duretés, des brides saillantes peu apparentes 
et des cicatrices plus ou moins étendues, remarqua- 
bles par leur blancheur qui contraste avec l'état nor- 
mal de la muqueuse va^jinale. 

En raison des adhérences que subissent les restes 
du vagin, on voitcelui-ci se renverser dans différents 
&ens et principalement vers la lislule. 

Ilestordinaircmeiit liraillé, 1res irrégulier, cEc'est 
lai qui limite l'étendue de la Hslulc. Souvent toute 
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«iiMuInrihiition Hppnrfliilo a disparu dans un« c-::- 

0>i<!ti|>i*!rniB on Ironvo autour de l'oBverture frçte- 
IriiHo t\i:n àiAiTin du vi)|;in qui ropréseatent des Kaa.- 
liuuMx, d<>ii v»lvii)rii, on d(>)t replii oi^niquM. 

(loiriiiKt l'i'l iir|;!iiii! ii'iilïro plus do plts en réserva 
n «iiiNH di! I:i piTli^ d«) KiilislititcB qu'il a subie, e: 
niriinu) il ii piudu h:i ttctiipIt-Hso, cl quo, d'ailleurf:. il 
eut Nhô aux parlirK cnvirtinnanlos, il ne peut plus 
(Mrodi^pjiicrt purdi's Iraciions nnl'na[;ée8. 

VfXHift. — 1,11 prirhn uriii:<ire Buhit toujours dans 
cf!H cirroiiHliiim^H uiio ^nivo nlloinU!, maÎB la désorja- 
iiiiirtlion (!Nl Hiriil/'it (>n i;('MH!riil aux porlions de cei 
iir^iiT»; qui (loiri'siHnulmil it lii cloison vésico-vaginale 
fi au cold«l'iii(^nis, 

La v(!SHiii poui (^l^(^ ili'îpliH-ào cl former hernie au 
travers do la pt^rlc de «ubstHiico, ou btea être maïa- 
tenue dm» sa place pîir dos adliiireiices o» par la 
Ibririo parliculiùro ilu la tisiule. 

ÏJtmis. — Le col de l'ulénis pt^al étire détruit 
lans une plus ou moins grande étendue : le désordre 
cflt Buperflciel ou profond. J'ai trouvé le naaseau de 
lanche manquant tout à fait, et d'autres fois presque 
entièrement détruit, cl alors on ne retrouvtit plus 
qu'un petit tubercule situé sur un des poiats de la 
circonférence de la fialule. 

Le col ulérin pent avoir été tout à fait gaagreaé, 
et alors il n'existe plus qu'une poche, Uœilée d'un 
côté par le vagin, de l'autre par la vessie, dan» an 
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autre sens par le reste de Tutéros et dans une qua- 
trième par des tissus de nouvelle formation situés au- 
devant du rectom. L'urine se trouve alors déposée 
dans une espèce de poche accidentelle d'où ce liquîée 
s'échappe pour tomber dans ïe vagin. 

Ed décrivant les lésicms pathologiqties séparément 
dans chaque organe, je ne me suis pas cru dispensé 
de donner une idée générale et succincte des altéra- 
tions qui peuvent exister à divers degrés dans tous 
ces organes à la fois. C'est sous ce dernier point de 
vue que je veux surtout examiner l'anatomie patho- 
logique des fistule vésico-utéro* vaginal es. 

Un aperçu général mettra sous les yeux du lecteur 
le» diverses lésions pathologiques que l'on rencontre 
sur le vivant. 

L'(^ervati(m m'aappris que, lorsque lécol utérin 
avait été détruit, ou que la portion du vagin qui s'in- 
sère directement sur lui avait été désorganisée, il 
existait une perte de substance considérable dans 
toute cette région, à moins toutefois que la compres- 
sion n'ait porté sur la partie du col qui se trouve aa- 
dessus de l'insertion du vagin. 

L'anatomie pathologique établit donc une diffé- 
r^ce matérielle immense entre les fîstules qui 
traversent la cloison et celles qui existent avec des- 
truction de ce diaphragme à son insertion au col de 
l'utérus. Celte différence est encore plus capitale 
pourcdles qui se rencontrent avec une douMe lésion 
de la ckàson et du col utérin. 
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U est important d'insister sur ce genre de lésion, 
sur son étendue en largeur et en profondeur ; car c« 
n'est que comme cela qu'on airivera à établir, d^uoe 
manière précise, le degré de curabilitéde ces fistules. 

Ainsi donc , le vagin peut être détruit seulemeDi 
à son insertion au col de l'utérug, et l'on dirait qu'il 
existe unsimplodécollemont.L'élenduede l'altération 
est, en effet, établie alors suivant la circonférence dn 
vagin. H est iacilc de ju{jer quelle gravité offrent ces 
fistules , sans établirde commentaires à ce sujet. J'en 
ai vu plusieurs qui, dans le principe, m'ont vivement 
préoccupé à cause des dispositions anatomiques et 
principalement de la structure du col de l'utérus. 

Quelquefois il existe un décollement du vagin dans ' 
sa portion utérine, et une perle de substance qui se 
prolonge sur la ligne médiane. C'est 1^ une espèce de 
lésion qui ressemble très bien à un fer à cheval ou à 
un Y dont les deux extrémités se prolongent en ar- 
rière et sur les côtés du col de l'utérus. 

ii'anatomie pathologique nous apprend que la hce 
antérieure du col de l'utérus peut être écorcée seule- 
ment, c'est-à-dire altérée superficiellement, ou hiea 
lésée profondément jusqu'au conduit utérin. Toute 
la paroi de celui-ci peut être détruite dans le sens de 
sa longueur, du museau de tanche au corps de l'ulé- 
rus. ^ lèvre antérieure a été complètement ou in- 
complètement détruite, ainsi que la paroi antérieure 
du col utérin. La perte de substance peut représen- 
ter seulement une gouttière, laquelle s'étend de la 
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partie libre Ju muscnu de Lancho jusqu'à l'union du 

col de l'iilGrus avec le corps. L'altôraliou esl limitée 

par un luborcule ï|ui se rencontre à l'union du corps 

avec le col. On apcr(;,ott alors au fond de celte vaste 

perte do subslanco une espèce de ritjole qui n'est 

autre chose que la f;ice interne de la paroi posiéricuro 

du conduit utérin. Ce conduit ressemble assez bien h 

une plume fondue en deux. 

Quelquefois c'est la Icvro postérieure du col de 
l'utérus qui est gangrenée. Voici ce qui se passe rela- 
tivement aux organes environnants et aus surFacea 
parcourues par l'urine : Toutes ces surFaces oFFrent 
dos saillies, des irrégularités et des dépressions re- 
couvertes par une membrane de nouvelle formation 
plus ou lïioius parfaitement organisée. 

Le doiyt, promené du col :\ la cloison , rencontre 
des duretés inodulairca, qui résistent énorniémentet 
sont d'un aspect blanc ou coloré, comme cela sg ren- 
contre dansles tissus inodidaires anciens. Voilà pour- 
quoi lo bistouri trouve tant de difficultés à rafraîchir 
tous les tissus qui ont besoin de l'élro. 

Ces fistules sont très souvent compliquées d'adhé- 
rences des parois du vagin entre elles, et, dans tous 
les cas, il s'esl établi des proleclions, des jonr* pseudo- 
membraneux entre la fistule et la cavité du ventre. 
La vessie est utiie plus ou moins au corps de l'uté- 
rus ou h ses annexes, cl celui-ci au rectum ou à 
quelque point du v;igin. Il est facile de comprendre 
(Qu'alors oa ne doit pas effacer complètement la çaviié 
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arr.Mliinli'lli!, |KMir l'^vitor <le dntniire det adkéi 
«|iti iliiivfiit <'-lri> coiiHci'vi'ïiw; i.-l d'aillcurt il impt'f^ 
l'irt |ii>ii(|ii'il iliiiiciirt^ iiti-iloHUHile UcloisoD, af r-^ 
l>t |;iii'riinriii, iiiio rH|ii>n! ilc tlivcrticulam acci<J^Qt-4 
<l<ii iliiiiiii? il lii vi'Htii) |iltiB (lu largeur, ul qai ne rem- 
|l^( lin cil iiiiriint! iiiiiinùrt) d'iixéculcr ses fbnctiocu. 
\iiiNi tiiii) piiilin (lu col il» l'uUïruB et des faass«s 

tiiliriiiD'H <|ui t'diiloiirciit puuvent parfailemeDi 

('(ii[i|>l('lnr lu p'Ni'i'vciir uriituire. 

On Iniiivi! (ir(liiii)iriinii-iil, ilnns cv.t fistules coin- 
l*lM(iin'ii, (!("< |)liii|u<'H cintlriciuUon sur différcnti 
|iiiiiilH (lu v)i|',ii), 1^1 |iritii!ip:ili;inent autour de la 6s- 
\u\iiitm y niiKiPiiiri' iiiiHHt ihti brides qui rapprocbeol 
(IciiK (MiiiilK i)|i|i<iM-s du vii|;in , do manière à rétrécir 
III rtitidiiil, l'L II niiidni l'opiiiaLiun dil'Hcile, si Toi 
Il 'h |i)ifl riillchlioii lit) pni-li>r sur elles le bisloari. 
( /cul. diiiiN ilcfi li'iHiitiiH ild ci-Uo natura qu'on trouve 
«IcK iidliiTi-Di'i'H l'Iiililii'H inilrn lo rccUtm et le vagin, 
i-rilMi rnli'qiiN, 1(1 vii|;iii ut lo rrctuin, et enfin entre 
liMiH v.t'n i)i'i;iiii«s (*X la vrKMJe. Il est très facile de 
> i)iri|tn*Mdi'i<, d'tiiMTM citlit, la polilc quanlilé de sang 
i|ul h'i'icduIii pi-iiiliinl In riivivoiitnnt, ut l'ioiposBibililé 
i,ii l'en (ihI, ii't'H fiiiuviiiit d(i pouvoir abaisser l'utérus, 
prili''i|>id(!tiKMil daitM Ich uns uù les adhérencos sont 
i;iHirl(iii lit HolidfïH. Diins lu mois do juillet (850,j'ai 
i)p(W! diivunt KIM,l.()tiiH, Ai)dt'al,Cluquet,Malgaigne, 
V«i'iioiHfltlli|;iil(dij(iiiillac] unii dame qui était affeo 
léo d'une IImIuIo vosico-ul(Ji'o-va[jinalQ, et chez la- 
({uello il était iniposbible d'abaisser les organes. 
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ARTICLE II. 



Ces graves lésions sont presque toujourfi le résul- 
tat d'une gangrène déterminée par la eompression de 
la tète., ou par l'action des iastrumenls dont on se 
sert pour extraire l'enfant. 

Voici d'autres particularitésque j'ai observées sur 
diverses malades : c'est ainsi que , dans un cas, à la 
suite de la présentation de l'épaule et de la version 
de l'enfant^ il avait été impossible de terminer l'ac- 
couchement, bien que la tête de l'enfent se pré- 
sentât, à cause d'uni développement excessif des os 
du crâne , d'une hydrocéphalie. L'application du for- 
ceps eut lieu sans succès, el l'accoucheur dut avoir 
recours à la détroncation ; la télé séjourna enc«te 
dans l'excavation du bassin pendant vingt-quatre 
heures. 

Ces circonstances permettent de se rendre aisé- 
ment compte des désordres et des altérations graves 
qui ont suivi cet accouchement laborieux. Un «éjour 
aussi prolongé de la tête de l'enfant dans l'excavatioa 
pelvienne ne suffisait-il pas pour déterminer la gan- 
grène du col , du vagin ^t des parties environnantes? 
El, si I'mi songe aux diverses manœuvres devenues 
nécessaires pour terminer l'accouchement, auxcofi- 
tusions violentes qui ont dû en résulter, la gravité 
extrême des désordres n'a rien qui puisse surpreadve. 
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Dana un autre cas, los antécédents à noter « :.: 
été : tronlc-six heures do travail et l'application <j i 
forceps. Ilostnjoulé quel'enlîBnt est très volumineiii. 
Ces trois causi^s réunies expliquent 8uFfisamDi''D: 
l'étendue des altérationt que noui avom eu & com- 
katlro. 

Dans un troisième fait, nous voyons le travail tk 
l'on Fan tentent durer quarante-huit heures, néccssîtt-r 
quatre applications succ^tssivos du forceps : l'enfianl, 
mort-né, offrait d'énormes dimensions. 

Ainni nous pouvons dire que les flatules vésico- 
uléro-vafrinaleH nont produites par des accouchements 
laborieux, do longue durée, et par le séjour dans le 
détroit d'uno tôlovoltimînouso. 

La comprcflflion, parla lélo de l'enfant, del'utérus, 
du va[;in ot de lavcH»<ie, met lo chirur(;ien sur la voie 
ponr réHoudru la question de savoir comment la gan- 
{[réno se produit. Il est évident quo l'arrêt delà cir- 
culation, quo l'interruption do l'influx nerveux font 
cosRer toute vitalité dans les organes dont je parle. 
Il m'cHt démontré aussi que tous les tissus peuvent 
tk la fois être désorganisés et comme écrasés par la 
YÎoIonco de la compression, et par les applications 
réitérées des instruments et de la main. Ce dernier 
mode de production des fistules me parait si bien 
établi par l'expérience, qu'il me semble inutile d'y 
însist6r.Jen'aurai8,pour faire incliner les incrédules 
à mon«piaion,qu'ik invoquer l'analogie, et leur rap- 
peler ce qui se passe dans les contusions, en lescom^ 
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parant à ce qui a liea pendant de certaîni accoucha' 
méats. Ainsi, de même qne l'on voit k rextérinur da 
corps le (issu cellulaire, les parenchymes d'organes, 
étse réduits en une sorte de détritus ayant perda 
toute trace d'organisation et de vie, à l'exception de 
la coloration du sang, qui imprègne encore cette 
matière ; de même des manœuvres t>bstétricales la- 
borieuses et répétées, le séjour d'une tôts voltnnî- 
neuse ou hydrocéphale dans le bassin , l'application 
des fers, contondent, broient, déso^anisent les tis- 
sus placés entre leur action et la résistance des ds 
du bassin : seulement, suivant que cette action est 
plus ou moins forte , la vie cesse pins on moins len- 
tement, ou cesse tout à coup. Dans le premier cas, 
le travail inflammatoire précède la désoinanisatioo 
complète et la production de la fistule ; daifts le se- 
cond, 4e travail inflammatoire n'est que conséoKtif 
à ces accidents. 

Au reste, ces accidents peuvent avoir lieu sans un 
séjour très prolongé de l'enfent dans le détroit pel- 
vien ; ils peuvent se produire dans des cas où racooù- 
chement s'est terminé rapidement^ 

Entre la fvoduction de la flstule vésice-tUéro- 
vaginale et celle de la fistule vésico-vaginale , il hnt 
noter cette différence : dans C6lle^;i , la compression 
est exercée sur la cloison seule, et, dans celle-là , 
elle s'exerce sur lo col de rulérus, sur la partie la 
plus reculée de la vessie , et la portion du vagin la 
plus voisine de la matrice. Dans les fistules vésico- 

6 




SO risTVLEfl vtMcivirrlao-TACiiiu.Bft. 

iiU^ro-vftgiiulei, It coroprasfion est neTOé« »«r 1'^ 
•rf;aDai dam lo point le plui élevé du bMain, et, ëar:^ 
J« HCODdf elle a lieu tout ft hit dans l'excaTStimi et 
baHin» b dos luuieun variables» et, dans tous l« 
ou, contre lei pubii. 

N'f B>t-il pai lieu do penser que Ibs désordre* qa 
nbui Dccupimt sont quelquefois le réeuhal de cer- 
taine! diipOHitiuns individuelles plutôt que d'one ac- 
tion Rticaniquo? Si l'An cnrlsiiUe les feits» on secoB- 
voinctï que l'action mécaniqbe jene le prniGipBl rôle, 
tout bn tenant compte des modîAcatioiit tirées de la 
vilalilé individuelle. Ainsi, toutes le« femmes qui ont 
offurt eetluetip6ce de Kstule étaient bien eonftinnées, 
JMKiei, nt» en apparence^ d'une cbmtittition dt d'nne 
vilalilé porhitcH. 

ARTICLE m. 

8YHPTOMiT0I.OGII DM FISTULIS ViSICO-UTlXO-TKSIlbttSi 

. Çoni le rapport de rétablissemeiit de la fistule, 
Isa phi6aomënes ne diffèrent pas de ceus tjue l'on 
observe lorsque la lésion afFocle seulement la olmson 
vésiDo-vagitiale. C'est, en effet, le binquième jour.le 
àdiU&me jotir, que l'ouverture vésieb-aldro-taginate 
cet deiienue évidente ) et que lesnriiiâs se sont frayé 
.phr là UM issue nouvelle. 

TViBtes les fistules vésico-utérd-vaginalei list des 
iareotères conumins, et les différedcek sont relalites 
ft rétendbe-dc eette oriVerturetaortoale. 
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Vastes ou non , la poEÏtion de la malade n'apporte 
pas de changements dans récoulement du liquide 
urinatrâi La marche} M station veHictrfe^ à genoux, 
assise, le décubitus dorsal, l'inclinaison du tronc, 
permettent IdUjoul^ S l^uKKè ttfe fe'ëcoUlér irivbton- 
taireoleilt: Là seule difi^t-éHcb ^ui bx!§lë entre ces 
fastillti^ eât là qUhntitè p\\is ou lilbihg grahdë d'uribc 
Versée dfetiii Ife va^iii. 

Les ditfèrencés (jili e^iMeht fehtt^e lefe fistilles H- 
feîco-utcMhdfe ijt vësico-tllêHJ-Va^iriales sont àS^éz 
' graHdbs jiou j Ique hdùs dbVibtis coilsdbrër quelques 
\boli au diàgiibâtiC: ^àrttculiët tJë cei dét-DÎ&bè^. ~ 

Les fièltilës Vèslbb-iitéi-b-vàginàieé sont fècHes à ("ë- 
coiindtttë Ibïsqilë Iti ctôisbn vësicb-Tagihalé i êlôflê- 
truite dans son insertion au col de l'utérus, et lorsque 
celui-ci a été détruit en partie et qu'on aperçoit une 
gouttière qui atteste l'enverturo du coïkduil utértn. 

Mais quelquefois le col de l'utérus a été détruit, 
ïinsi que lé vagiilj et l'oti rie fët^bùvé plU» qu'une 
buvërtUrê tthd^ qui livre paâSa^ë tbilt à la ftllà âHx 
të^lé» et àui iirihës. Ce n'Est qu'ëtlintrbdtli^nt dïitls 
feët dflflbë tihè iJôHdë^ J^uè l'btl t-ëédtinalt uiië ttffvltc 
ati-âés^uâ dd l'ihsërtioh Ûh. H^iii ; dans lâtlUëllb «'tit;- 
tiiittliletit lëÂ règles ëtlËà Urlneâ: 

QU»UUu didgdastic difKrëntlël dëâ fiMtllëS Vé- 
Sifcd-tiléribéS et *égitOititet(>^vbgiHaIé6-, il est é**bli 
(it)rbpdfl de* tslWegvé&icb-utérinë&îa'^niéUrg) dès 
f|ue là elbiibA Vésicb-vagidiile est séiilë^ il ti'm fRis 
fiiébte hêcti3SKfï& a*èB tlaf 1er. 
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ARTICLE !V. 

MOMMTIC m rilTDLH TtflCO-irTtlO-r*Oni*l.tt. 

(>» HhIuIoi liront leur gravité de la double *.'. 
tri|ilu li'iaion qui oxiiito dans lei voiw urinaireâ v. 
({/•iiUaliiii. t^ttlo yruvitt^ no moiiure sur l'étendue de U 
lAnioii <il iliiH (li'iHordniii (|ui pouvont exister dans l'io- 
ti'irlitiir du ItiMNiit. 1^* pruDOMtic ost rendu plus fïcbeui 
pur rDXtKtiiiic» d'udliàroDCdS qui rétréciueni le va- 
IflUf du maiti^m Ii i)iiii)échor le jou des inatrumenis; 
(Hi par la prÔHOiuMi de bridot qui ompéchenl l'utérus 
«t la voisii) d'obéir aux tractioni nôcoiiaires pour 
cendre coi ort[Bnea accciHibloi Ji l'inatrumeaUtioD. 

AUTICLK V. 

TRAITIHINT Hl rilTULU TtsiCO-UTlkO-TAOlNALIt. 

Lorsque lus flituloB véHtco-utôro-vagiDales sont 
sutcoptibles d'ôlre opûréus, le chirurgien doit, avant 
de mettre lei surfaces en contact, les rendre sai- 
gnantes t et c'est toujours aux dépens des tissus lésés 
que l'on doit emprunter les moyens de réparation. 

Les principes du traitement des fistules vésico- 
uléro-vaginales sont donc établis sur les mêmes don- 
nées que celles que j'ai exposées en traitant des As- 
taies vésico-vaginales. Mais si, au premier abord, 
on ne voit pas dans les applications du traitement de 
différence appréciable, en réalité, (^pendant, il en 
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existe une très grande, et on !e comprend vite, si 
l'on réfiéchit que, dans un cas, il demeure une por- 
tion du vagin insérée sur le col , et que, dans l'autre, 
il n'en existe aucune trace. Dans un cas, la vessie et 
le vagin servent à réparer les désordres qu'ils ont 
subis; dans l'autre, il faut emprunter à l'organe voi- 
sin, k l'utérus, la pièce réparatrice. Ceci s'applique 
aux fistules vésico-utérines comme aux fistules vésico- 
utéro-vaginales. 

Toutes les fois que l'on a k pratiquer une opéra- 
lion de fistule Yésico-utéro-vaginale, î| convient tout 
d'abord de se rappeler que l'utérus et le vagin ne 
sont pas susceptibles de s'abaisser, et que les organes 
no changeront que fort peu de situation, quelle que 
soit l'espèce de traction que l'on exerce sur eux; il 
est, par conséquent, inutile d'espérer par de vains 
c^orts forcer la descente d'organes qui ne peuvent 
pas bouger de place. L'opération doit donc se f^ire 
sur place, el le cbirui^ien doit s'armer de toute la 
patience désirable pour conduire à bien une opéra- 
tion qui, après tout, ne réclame que du temps et la 
résistance morale que tout chirurgien doit posséder. 
Ce n'est que dans des circonstances particulières 
que l'on doit se décider à pratiquer des incisions di' 
latatrices, el lorsque le rétrécissement du vagin est 
tel que la manœuvre est impossible. 

Le chirurgien fora donc abaisser lentement et gra- 
duellement la paroi recto-vaginale, el il fera écarter 
soigneusement toutes les parties qui empêchent la 
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qu^lfl lefi înslc\iqipql8 (loivei^i élr« dirigé^. (^^ leviers, 
les pondes itP fcipioe, le« pinces h dfint^. )^ spéculum 
univ^lvQ, font k |a Foi» ou isolément mi^ on usa^e. 
Tfîus les tjssus sur lesquels on opèro ^fiW^\ §HCçcs- 
sivqment tendus ou reUpti^Si fulyau^ que l'ftn ravire 
ou que l'qn retire unfi aiewiHe qu» î* pr^l?^lc|pcn| 
travçrçè Iq^ tj^Eu^, 

Cela étant posé, j'arrivo aux procédés ppécatoircs 
que j'ai iutrotluits fl^ps la pratiquai- 

Contme il n'existe plus, dans Ift puipt fù la fistule 
se rouconlre, de va(;iu inséré au çol , ce n'est qq 'en 
disséquant celui-ci Utéralcmonl ef qu'eu riacjsanl 
profondément d'avant on arrière, et en f^^ant con- 
courir le col de l'utérus à la rcparatio.p ^utpplastique, 
que l'on peut refaire l'orgaue détruit- 

A. — Premier procédi! opdratoire. 

Trois temps distincts sitjnalent ce procédé of^ra- 
toiro, 

Prei^ier temps. — Le vagia est décollé ciroonfé- 
roQlteUeipent là où ses restes s'insèrent encore sur 
le col de Tutérus, et des incisions latérales, faites 
obliquement sur les eûtes et de haut en bas, per- 
mettent à ce conduit de se relâcher, et aux lèvresde 
la fistule de se rapprochfir. 

Pans le second temps, on procède au ravivemeot 
des restes de la cloison et du col ulénQ> 

Pendant la ra\ivement, on doit se rendre compte 



4o l'tUiinluo du rtcsciïilrp el du peint «ù -s'arrâ^o l'ai- 
téraiioR, 4et^aQ r«8^r4<} pas camas «aDsitcrpAMaoca 
cette appréciation qui cpuduit le chirurgien, lorsque 
le conduit utérin n'est pas ouvert très haut, à relever 
la cloison jusqu'a^-^e8SU5 de lui , ^e manière à lais- 
ser libre dans le v^pg ggf) 6llMgr0 ïlté"ne. Mais, 
lorsque ralléf^Ji^ft nm^\^ (r^p imh 1^ Conserva- 
tion du condMK v,\mH est impo^fij^j^^ ^t al^rs il est 
tout à i^it ifiMtile de rerpoQter la clçtisoi^ au-dessus 
du niveau au^ue) ^\\^ Çf^îf^^^^n^i %^ V^^ P^ut alors 
la fîxerdans le point qu^ l'pPJuge le plus convenable, 
et dans l'endrQJt, par çQ]^§^quent, D^ elle subit le 
moins de tir^iflemenls. 

Troisième temps. — Pf)ï)§ ce tr^sième temps, on 
fîxe la cloison sur le cqj et V%% pi^t deux larges sur- 
faces saignantes en ^ggl<|6t | gg IfM fixe par des points 
de suture. Les fils doivent être disposés de manière 
qu'ils l]faverfei|t [a çloispfi et .^qe graTi4^ Pî>Ttie ^'^ 
rppaissçur dij cçl ^itçriq. 

, S,'jl exi^tç çpc^^-e ^ \^ t.eBS,io^ (^afig le^ fiaïtigs^ ça 
les fait céder p^v ç^e§ iijçigifips! . , 

ea Hm les ^!^ 4« ^mm m mm^m im- 

■ * I ■ - 

B. — Second procédé opéraloire. 



C^S^ço^id pracétl^t coaiffiî) Iq prpmie?,ffiflS^le à 
utiUsâF les cestes du col utérin et âa&l^ver- un ruban 
circonférentiel du pourtour de la fistule, et à portât 
le ravivemenl sur toutes les surfaces qui, sont ïecou- 
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verteid'an tiua cicalricicl ou inodulaire. S'il existe 
du luberculet saiilanU qui s'opposent h ce (pie l'on 
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mette en un contact exact les lèvres de la fistule, on 
doit les sacrifier, et, pour peu que des débris de mem- 
branes s'avancent entre les lèvres de la plaie, il ne 
convient pas de le9 ménager davantage. 

Second ei (rowièmc lemp%, —Il s'agit ici de mettre 
en contact les restes de la cloison et du col âe l'uté- 

(1) Pour donner nne Idée du demlème procédé accompli dios la 
h' figare, J'ai voulu faire conuatire dans la figure 3 l'état dei parties, 
en supprimant anr le col utérin et anr la vessie à l'état normal aoe 
portioa de ces organes. — e«e représentent le pourtour de la cloison 
vésIoHTaglDale ; — /', l'ouvertare véricale laite avec le bistouri'; — et 
enfin Ip, la lèvre postérieure do inaseau de lanclie qal doit conirl- 
boer & fermer Tonverture anormale. 
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rus par leurs extrémilés, sans se préoccuper de la 
cavité qui exîsle derrière les lèvres de la plaie. 

Flg. U (1). 




Les flis traversent la cloison et la partie posté- 
rieure du col vers sou sommet. 

Lorsque la réunion est faite ^ ce qui demeure du 
col de l'utérus représente une sorte de lambeau qui 
vient, en rencontrant la cloison, fermer, à la maniée 
d'un opercule, la fistule. 

Le col utérin, dans ce procédé, fait l'office du 
lambeau plantaire dans les amputations partielles du 
pied , lorsqu'il vient retrouver la cloison vésico-vagi- 

(1) La figure â donne parfaltenieiit l'Idée de ce second procMé opé- 
ratoire. — La lettre s Indique l'nnioD de< restée de Uclolaon avec la 
lèire postérieure du col de l'alérus. — La. cloiooa m troan ainsi 
TcfiUe par une véritable fusion du col de l'ulériuqal désormais t»U 
partie du vagin el de la vessie. 
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lulc, cpdtmo ^ tiii le prctnicr en ravcomrant U p^.. 
(tu dos i\^ (liuU. 

Dans ce dernier procédé, lo chirurgien Bcoomporti:. 
dans les promion lomps do l'opériiUf^n» conamc il 1^ 
foil dans les autres modes opératoiraf. 

Ce troisiëmu nrQu^d ài^^ §ou|pq)ent par soc 
dernier toippi. p^ns colui-ci, on pf9^s^ une ri^'^jl'^ 
sur la partie t|fft^rifiiiro du col utérift^ lff|n d*y maio- 
Icnir plus ftic||ii))if)nt la cloison vésiP9-Y^iDale : c'en 
co procédé ^\ip f^\ m\i ft^ m^^ ç\i^ madame B... 

Il me reste | THp|tflVlPr ÎpI plH»ieHr» ft|»8ervatioDs de 
Aslulcs vé8ico-u(^fQ-vagin^)c4; 6lle| gervirontà com- 
pléter notre travail sur ce point. 

bzvtttMl OMEnvATioi». — Fistute vMco-uléro-vaginak: — Perte de 
substance. — Cavité dam laqiMik les urinuitaient iitposéet pot» 
retot^er dans {« v^gin, — Mamuemfi^t, ~ ^^aio/tt {ç^tudi- 
nalei du vafi^n, de l'extrfmité utérine de ce conduit iu^ti'f l'ou- 
verture vulvaire et sur tes côtés du rectum, ~ Agrandissement mo- 
mentané rft» vagin. — Suture entrecoupée. — Envies friquentes 
d'uriner et bientilt diuparition de ce pkénamétie. t fînrfttHfh 

L^ nommée Françoise Modre, deNeuv|lle-au;BoJ8 
jLoiretj, entra à j'Hittel-Dieu^ salle Saint-Rocji, p» 7, 
le 18 novembre 1850. 

AeéP d« Uepte-^rQi8 ans» Me ^[, tiipp cflR8(jt«ée, 
de taille raoyenBâ, notr« maladâ a toujours joui 
d'une bonne santé. Les cavités splanchniquesn'o^ 
frent aucune déformation; et ||*équili})re le j^liispr- 






fait semble eiiatevenlve to^is les ^ppttreils. L^ç^vit^ 
pelvâeDDQ esi lâcge et bien dôvdoppée , et l'on Pfi W^- 
contre dans là bassin aueun vice do cQitfqraiftUQn. 

Elle n-a jamais quitté la eanapagiia, où elle a vém 
constamment en a'oocupant aux tr^vati» dflS champs. 
Il parattvaiit qu<à l^ig§ de douxfi ans, eUd a étà atT 
teinte 4'une fluxion de poitcine qui s'est terrainâe- 
heureusement. . 

Dans sa Camille les malftdies paraissent Atrâ fort 
rares, et sa mèce, qui a eu sept enfants , les a mis 
au monda sans accident. - 

Les règles ont paru à dix-rhuit a^s, 8a^s qu'aucun 
orage et aucun dérîingemeiit do Ifi santé générale ait 
précédé ni suivi leur apparition. Depuis cette époquâ 
elle a eu régulièrement ses mensfrues chagu^ faoîS} 
excepté pendant le temps de la oonoeplion. UidUFéfi 
de la menstruation est de quatse jeur«. fiUft n'a poiciti 
été sujetteà la leucoDrbée. 

A trente ans, efle ^e maria, et au bout de neuf 
mois elle devint enceinte. La grossesse ne fut traverg 
sée par aucun accident, et l'accouch entent se fit na-: 
turellement à terme. Il est nécessaire da nous aiivâtet 
un instant sur ce qui arriva au ipoment des douleur? 
de l'enfantement. 

L'accouchement lut lopg et dif^cile, et cependant 
il se termina sans l'emploi des fers. L'enfont fut ex* 
puisé par le siège, et lorsqu'il vintau monde, il était 
mort. D'après les renseignements que nous a fournis 
laHièiie,ilparaU»it ^pelaçordcn^flutaurÂnt lecoude 




7G risTui.es t toico-trrtito-vAcinALes. 

plusieurs lours,n'a pas eu peud'inloence sorla mort 

Quoi qu'il en soil, la mère so réUUîl prompte- 
ment, et au bout de trois semaines elle était tooti 
dit remise et avait repris ses travaux dansles cfaataps- 

Ginq semaines après cet accouchement, les règle< 
revinrent et se monlrèrent régulièremuit jusqu'à I* 
seconde grossesse qui survint seize ou dix-sept moh 
après le premier accouchement. 

Pendant ce(te dernière grossesse rien de particu- 
lier digne d'être noté ne se présenta, et le 6 octobre 
1850 l'accouchement eut lieu. Celte fois l'enfent se 
présentait par l'épaule droite : on dut faire la ver- 
sion; et comme après cette opérati<m le travail 
marchait encore avec beaucoup de lenteur, le forceps 
fut appliqué : malgré cela, la tète de l'enfent de- 
meurait invariablement dans la cavité utérine et ré- 
sistait à toute traction. Un examen plus approfondi 
montra au chirurgien qu'il avait affaire à une hydro- 
céphalie. Cependant le temps pressait: le travail 
durait déjà depuis vingt-qualre heures ; les grandes 
lèvres, énormément tuméfiées, faisaient craindre de 
les voir se déchirer ou tomber en gangrène; la tête 
de Tenfent était toujours immobile ; le chirurgien se 
décida à la détronquer. 

La tête, séparée du corps, demeura vingt-quatre 
heures encore dans la cavité utérine, après quoi la 
substance cérébrale ayant été en partie évacuée par 
le trou occipital , la tête hydrocéphale put enfin 
être expulsée an dehors, quarante -huit heures 
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environ après le début des premières douleurs. 
La mère avait bien supporté et les douleurs de 
l'enfantement, et les diverses manœuvres nécessitées 
par la complication d'hydrocéphalie. 

Une saignée de précaution lui fut cependant pra- 
tiquée. Au bout de huit jours, elle s'aperçut tout à 
coup qu'elle perdait involontairement «on urine, 
sans qu'elle ait vu de lambeau cutané, de débris or- 
ganiques s'échapper par le vagin. 

Depuis ce moment, cette triste infirmité a toujours 
persislé-.le besoin d'uriner a tout îi feit disparu, les 
urines s'échappent toujours involontairement à peu 
près également dans toutes les positions; cependant 
elles paraissent s'écouler un peu moins facitement 
dans la position horizontale que dans toute autre 
situation. 

Du reste, la santé générale est très bonne ; il n'y a 
pas de douleurs hypogastriques; le sommeil et l'ap- 
pétit sont bien conservés. Les règles n'ont pas encore 
reparu. 

Voici ce que l'examen feit le 20 novembre nous 
a appris sur Tétat des organes génitaux : 

i* Elle ne présente aucun vice de conformation à 
l'extérieur, et le ba^n parait bien conformé. 

2' Il existe un érythème sur les grandes et petites 

lèvres avec un commencement de luberculisation ; cet 

érylhème est surtout apparent au -pourtour de l'anus. 

3* Il existe un peu d'inOUration de l'une et de 

l'antre grande lèvre. 
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V On vott Tera la connomora iaférienre et sur i- 
c6tés do pclilet ulcéralions. 

5* L'introdiiclion <lu la sonJe dans l'urètre '-' 
bcilc cl ne Fait pas suiifFrtr } la vessie est petite. • 
roa on rencontre bientôt les lïmilfs en procnenao: 
soniledans l'inicrieur. 

6« La paroi antrricura du vagin est froficée, irr- 
gulièrcnlcnl plissée t on aper^oilj k 4 centimètres I : 
du méat urinairc, une fonte, laqueilb âbontil à r; 
troil situé en arrièm d'elle et au-devant des n?>i'^ 
dli col de Tutéfus. Une sonde de f^mnlCy întroduii- 
par celle voie, peut ëlrc sans difficulté poUssée daD< 
une circonférence de phisiours cenlimèlres et pr&- 
menéo en différents sens. C'est dans un véritable sai: 
qu'elle parvient, sac fofraô aux dcpeni de Id cavité 
du col de la vessie cl les parties environnantes. C'eil 
là que les urines sont versées en même temps qu'elles 
tombent dans le vngin. 

T On aperçoit derrière celle ouverltit-e acciden- 
telle les restes de la lèvre postérieure du col de l'uté- 
ntf el à gauche un mameloa qui h'esl qu'un rudi- 
ment de la lèvre antérieure. 

8" Il est impossible, par des tractions op6f6eS sur 
le vagin ou les restes du col de l'ulértisj deiles attirer 
à Texlérieur) ce qui prouve qu'il existe là des adhé- 
renced profondes entre le vagin, l'ulérus et les paf- 
ties environnantes. 

Le 22 tt>vembrâ, cette malade ayant été pi'éfiarée 
par des grands bains , des injections j des boisioiis 
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délavantes let diiii^ti(}ue3^ j'é To^et^i [fàr MânlMhttdë 
au.t0jilasiltîiie. 

L'opération ful pfatîqilôe le 22 ndvetbbref en pfê- 
biâHbiS de M. Gmxiài cfafrurgien des hopitaui, él d'oh 
grand Hbitibt^ dé médecins et d'ëlèVesi Ne pelivattt 
attirer leS otganëi à la vulve, jy dus ttpêt^t- sh*' plabé. 
Je fus donc forcé de manœuvrerdans rinlêtieUrdïi 
Tdgin-, celui-ci ne pouvant subit* aUcuh déplacement. 
hA rnalade a^ni été plftcée dan& la pbsitioh ^h\Y- 
tlaite pour cefl fiortes d'f^rations et en fece d'btth 
^ive lutnîète^ leb cuisses ftéchiee sur Icbassitl) $Dtl- 
tenues par des akteSj la pâroi bectd-VagIdâlë êttflit 
abaissée^ les grandes tèvreé éèartées, «ne KOtlde étaflt 
ihth]dttite dans la ves»ie et maintehuë pât- m iAWe 
afin dé faire proémiAer ëtt tentp» et lieu lôâ iêVrëk th 
1s fistule dans le vagifl i je procédai av^ dé lotl(fs 
bistmifil et de longé ci6ea(]x S l'avivehient de U solu- 
tion de bontiniiité. Un ruban de tissd fui enlevé sui- 
vant la circonférence de la flSlkilej et l'bh eotrtpi'eikl 
qu'il porta aussi bien sltf la êloisOn Véâicb Vagibale 
que sdr lee restes dti cdl btérlb. La Hstule; |tat ào 
ratÎTëtDént, fut dorie agrandie i tuais i\ fat ffœile, 
après avoir eulevé le tubercule dont il a ëtëfëtt 
Mention plus baut^ de rapprocher U elbtsbn faVivée 
du e»l dé r«tértis rendu saignant. 

y mivement étant termine j plsMetiM Injë^lotts 
d'eau froide furent faites dans le vagtn^ët f'èH falbfs 
qgf! Je procédai à l'application de trftîs pt^itltl dé^ su- 
ture I qui titiversaletrt la cloison et le col d^ t'tttiiUft. 
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Les fUs qui serraient à rApprocher let turfeces >3;- 
gnanles étaient rubanés, cirés et colorés en blaDc t 
en bleu. Le rapprochement se fit de telle sorte^ qc- 
U porlioD restante du col utérin fut réunie ii la paru^ 
antérieure de la fistule : dès lors la communicaij-x 
était interrompue entre la cavité utérine et la caviv 
du vagin. 

La malade ayant été ensuite nettoyée, trois inci- 
sions furent pratiquées, deux latérales, parallèles i 
la longueur du vagin, m prolongeant sur les cAtés ds 
rectum jusqu'en dehors de l'ouverture vulvaire, si 
bien que toute la longueur du vagin et de la vu)k 
était parcourue par le bistouri, et une troisième, 
transversale, faite derrière le méat urinaire et daas 
l'épaisseur de la cloison. Ces incisions étaient desti- 
nées à permettre le glissement et le rapprocbemeot 
des parties, & favoriser leur relâchement et à éviter 
la section des bords de la plaie qui pourrait résulter 
d'une tension trop grande. 

Pour prévenir tout écoulement de sang, un tam- 
pon d'amadou hit introduit dans le vagin, et, poor 
donner issue à l'urine, une sonde fut introdaitedans 
la vessie. 

Rien de particulier ne survint pendant les pre- 
mières heures qui suivirent l'itération : il s'écoula 
, seulement par la sonde un peu d'urine sanguinolente. 
La malade n'était pas mouillée sous elle. 

Le soir qui suivit l'opération , il y avait seulement 
vu peu de traumatisme, consistant en de la cbalsur 
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à la peau, de la réacllon Fébrile, sans douleur. Une 
polion opiacée fut administrée. Il y eut du sommeil 
pendant la nuit. « 

' Le lendemain , la peau était chaude et moite, avec 
un léger mouvement fébrile, sans douleur et sans 
sensibilité abdominale. Le tampon fut retiré. 

Le 24- et le 25, la fièvre n'existe plus. La sonde 
fonctionne bien. L'urine s'accumule dans la vessie, 
et c'est ce qu'on constate en enfonçant de temps en 
temps la sonde dans la poche urinaire, lorsqu'elle 
s'en est un peu éloignée. On voit alors s'écouler un 
jet d'urine légèrement opaque. La malade prend du 
bouillon. 

Le 26 et le 27, il n'y a rien de nouveau ; mais le 
pouls conserve toujours un peu de fréquence. 

Le 28, la malade eat apportée sur le Ht d'examen. 
La paroi recto -vaginale étant abaissée à l'aide du 
spéculum univalve , on aperçoit au fond du vagin 
une certain& quantité de pus sans mélange d'urine. 
Une injection d'eau tiède est poussée dans ce canal, 
aRn d'en nettoyer la surface interne; après quoi les 
trois fils, qui ont été appliqués pour la suture, sont 
retirés. 

Elle est ensuite reportée à son lit, et, enlui re- 
plaçant une sonde nouvelle, on donne issue à un flot 
d'urine qui s'écoule à jet continu pendant quelques 
secondes. Quelques légers aliments sont permis. 

Le 29, les urines coulent régulièrement par la 
sonde : elles sont incolores et limpides. 
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Le 2 décembre, un nouvel exaiuon au spéculuni 
permet do constater l'existence d'tine cerlaioe quan- 
tité de pus au fond du vagin; od n'y aperçoit pasuno 
gogtlo d'urine. Les incisions sont en pleine cicatri- 
ealion. L'urine s'accumule manifesLemont dans la 
vessie qui fait les fonctions de réservoir, et tout fait 
espérer une guérison prochaine. 

Le 3, t'cspoir d'une guérison complète se con- 
firme. L'état gênerai est bon; l'examen au spéculum 
ne montio pas de trace d'urine dans la cavité va^^i- 
nale; la sécrétion purulente est peu considérable. 
La malade n'est point mouillée, et les urines sont 
claires et limpides. 

Le 5, vers midi, la malade, prétendant que cette 
sonde la gênait, s'imagina de la retirer et de Faire 
effort pour uriner. Presque aussitôt elle crut sentir 
un flot d'urine s'échapper par le vagin. 

Le 6, en l'cxaminaTit, on eut lieu de s'assurer 
qu'elle s'était trompée, puisqu'il n'y avait au fond du 
conduit vaginal que du pus et pas d'urine. Une in- 
jection d'eau tiède fut faite, et la sonde replacée à 
demeure. . 

Le 7, on ne voit pas d'urine au fond du vagin. 

Les jours suivants, l'urine continue à couler lim- 
pide, à s'accumuler dans la vessie, sans passer par 
le vagin et sans s'amasser dans ce conduit. 

On voit a peine dans celui-ei une pelilc quantité 
.de pus qui diminue cliaquo jour. 

Le 12, la sonde est retirée; mais la vessie, qui a 
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perdu l'habiliidti de conserver l'urine, en supporte 
dJifâcitcmcut le conlâcl, cl la luatadc no peut la tù- 
t<iiiir plus de dix minutes sans être olilifjée d'iiriiu-T. 
< Lu lendemain 13, la soude oslreplaeét; â demenre 
dans l'urètre, pour prévenir les cllviei^ inconiuiadGS 
d'uriner. 

Aucun incident particulier no so montre avant 
le 23. Ce joui-là, à la visite du malin , on voit secou- 
1er par la eoiuIc une urine san{;uinuIontu, duc sans 
doute à l'écoulement des ré[ilcs qui se hiit par la 

VQBSio. 

C'est lu première fois qu'elles paraissent depuis 
sou doruior accoucliement. 

Cet écoulement sanfjuin dure peu pour disparaître 
bieutùl, et l'urine redevient cluirc et limpide comme 
auparavant. 

Le 25, jo crois pouvoir i-eliror la fiond(> que la ma- 
lade couservu depuis le jour du son o|.itjralion. 

L'algalie étant retirée, la vessie reprend ses Fonc- 
tions, l'urine s'y accumnie, le besoin li'uriner repa- 
raît; seulement il revient très fr^qviommont. La ma- 
lade ne mouille pas son lit, et, <pi:intt on l'examine 
au spéculum, on voit quo le va^iii no conliL'nt pas 
une goutte d'urine. 11 y a seulement sur le cAié ffau- 
clie du canal vulvo-utôiin un bourgeon appartenant 
y, l'incisiou latérale non cicatrisée que je eaulérise. 

Le 28, la maludc se leva pour la première fors. 
Dans Va station assise, i^llc conserve ses urines moins 
de lenqis encoro que dans la position couchée. ï<]lle 
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est obligée de les rendre tous les quarts d'heure ou 
toutes les vingt mioules. D'ailleurs 1% malade urine 
à volonté dans le vase. 

Le 31, cette suscoptibililé {lorsislant encore au 
m£iDc degré, la sondo est replacée. L'inlrodiiclton de 
l'algalie était bien plus une précaution qu'une affaire 
do nécessité^ aussi fulellc bientôt eulevce définili- 
vemenl. 

Bien ne vint inBrmer la pensée d'une guérison 
complète; ta malade se portait parfaitement, ell( 
urinait à volonté dans le bassin; chaque jour elle 
retenait son urine un peu plus longtemps que h 
veille, ol le 7 j;invior 1851, elli; quitta l'Iiôpilal pour 
retourner dans hun pays, conservant son urine comme 
avant son accident, pendant environ quatre heures, 
sans élre lourmentéc du besoin de la rendre. 

Avant de sortir de l'Ilûtcl-Dieu, elle assista aux 
cérémonies roligicuses; elle put pendant tout le temps 
conserver ses uriues sauii diFtictilté. 

Cette malade a été examinée avant son départ par 
notre honorable collègue M. le docteur Cusco , par 
M. Basjgnan^ pur M. le docteur Rigal, cl par un {jtand 
nombre de médecins étrangers et d'élèves qui avaient 
assisté à l'opératioa. 

Enfin le 6 janvier, la malade a été examinée pour 
la dernière fois. Il est iraporlant de noter avec soin 
l'état des voies urinaires cl de la santé {générale de la 
malade. 

Tout le monde a été frappé de sa physionomie ou- 
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verte Ql gaie : reipresâioa était reawfiaUs. « l 
indiquait la satisfoctioa et 1« boniMori 
gnaieal daos Les traits de oûtti coi 

La Ëice était coloréer nnée: les chairs 
fermes, le sommeil écul bon. e< Tappetit paraît. 
Elle n'avait plas que le 4émt 4t 
foyers; c'est ce qu'elfe a 6U le • 
toatefoîs avoir sdtM oo «umen <ie£niiiL 

Toici qad était l'état de b 
cloison et de i'aléros = 

1' Le cathétérisme faanil ■ 
tité d'ariae limpide, âtàm cl l 

2* L'inlroducli>}o de b 

3* La vesàe a r^râ sa 
la mabde a-t-elle pa, sa 
urines pendant b mtmt 4« S pmner. Vt 
Tolvaire n'est pas t étiéeie ; 

4* La pani artérisare dn mân'cAe «m tnt & 
fait b longQ^r 
verse, il a à pane 
sions. Celle cioiaoa a 
un peo pla$ éfcfé* ca JiJiiii! «I i ■■■ 
col de l'atênis; 

5' U a anle *■ dB lEMB é» «rf 4» rt 
le «açin; 

6" On afCP|Hl «mk tmtnw uww» w^p^^ 
rnne à droile, raHre i pMh«$ ccifrO Mt p*M fa^ 
térale que b prcMÉfe; 
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indiqim ïo poiiil oïi un Inbfrcule, reste ilo la lèvre 
»niL^rieurL^ du col *le l'iilt-rus, n étâ enlevé au mo- 
ment de ropcniiion. Tu lr«su cicalricielcntmire celle 
dépression. 

Je coiiiplLHorai cette observation pair quelr|tie» ré- 
flexion» conoernant les fonctions de la ve^sSe et l'opi^ 
ration elle*mèiii«. 

En ce qui regarde l'opéraiion, jô ferai rcnriarqaer 
qiie le ravivetnent a,]K>rt6 aussi bien sur les restes 
du h cloison <|uo sur ceux du col de l'utânis. L«8 
dcMic sHi'fitces saiRnantcs. mises on conlart, onl donc 
réparti 4*uno manicro iidinir.ible lu perle de sub- 
stnnri*, ol il a suFti de les nminlenii' eu rapport par 
des (ils cirés do soie, colorés diverstMnenl ^ pour ar- 
river A tin résultat aussi n-uiarqualilo que, satisftii- 
santt c'^t là de la Bcionco consoliintn, si je ni? me 
trompe, ni cpii relève l'arl 4 nos yeiiT autant qu'à 
ceux du monde. 

Je roj^rde comme fort Important de so servir de 
tils colorés diversement, car il est impossible alors 
dft se méprendre sur le sif'^ge et sur le nombnî des 
points de suture que l'on enlève on que l'on vent rea- 
pecter. Ut^miirquonii, reblivemenl Ji la section do 
ces (ils, que, »i on veut les extraire, il convient do 
Icsattirer doucemenlâ sioi, aHudo f;iire saillir l'ause 
de 81 dans le vapin. Bientôt, derrière le nœud, un 
cAlé de l'anse est coupé, et il suffit d'une léj^ère 
traction pour retirer la loliililt^dn fil. 

L'imporlani n'est point que la manœuvre soit plus 
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OU moins difficile, pourvu qu'on parviéiino h raviver 
ol à réunir les lèvres île la fistule; a\ec de là palipiice 
et do bons aide? on parviçni loujniirs ît (iratiquer 
l'opération, en ayant soin de délruire les adhèrcncBs 
ou les brides, s'il en existe. 

L'observation précédonl»? prouve (ttsqu'à l'évi- 
dence comluon sont utiles et indispensables ecs lon- 
gues incisions q«i sn prolongent do IVxtri^rtiittï nlé- 
rine du va(*in jusqn'îi son cxlrémilô vulvairc. Le 
bistouri du chirni'gien doit se promcnçr hnrdimenl 
dnns l'épaisseur des lissws ; mais il ne doit rien faire 
do plus qu'il no convient, car le moindre dc-labre- 
ment inutile deviendrait dangereux. 

On a vu ([U(j je n'^i pas hiissé les iil^ eu plac<; plus 
de six jours, et ccpendanl. la iiiuniûn clait parhûte, 
et si complète que l'entèvomenl des HIs n"a produit 
aucun relâchement entre les lèvres dp la fistule, qui 
sont demeurées arfronlées. Le eliirurf»ien doit évllpr 
soigneusement que les fils ne eoilpent un bord ou 
lus deux, car tour chute pourrait (Vire snîvip d'une 
fistule qu'on serait obliîî<î de hiire disparaUi-e par 
l'application de uouveaux points de suture^ 

Comme on le voit , chez jioirc malade, il y a eu à 
peine un peu de Iraumalisuie, et cepondaiil le ïavi- 
vcment s'est étendu sur des surfut-es nssez oonsido- 
ralilcs, et des incisions longues et latér;iU-s auraient 
pu faire craiodre des mouvements fubrilcs plus vio- 
lents. 

J'ajoutfi que ce fait n'esl pas dilïereut do ceux que 
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j'avais précèdemmenlobscrvés.el itesl de irion devoir 
P *^ de dire que ce n'e£l pas une exception, puisque c'est 

une cxptTÏoncfi sufKsammetit répétée qui le prouve. 
I-e traumatisme n 'est donc nullement en rapport avec 
l'élcnduc du ra vivement, des surfaces saignantes non 
réunies, et de l'application des points do suture. 

Quant h l'écoulement de sang véâical qui a eu lieu 
dans l'observation citée, i) était évidemment dû k la 
menstruation, qui a commencé ^ s'établir. 

Ce fait a permis d'étudier les phénomènes qui sont 
relalifa à l'excrétion de l'urino. On a pu voir que tes 
envies fréquentes d'uriner, qui sont survenues pen- 
dant les premiers jours qui ont suivi l'cnlcvemcalde 
la sonde, ont frappé tout le monde : c'est mâme ce 
qui nous a cn^a[;é à remettre ta sonde à différentes 
reprises, pour donner le temps h la vessie de s'ha- 
bituer au contact de l'urine. Notre attente n'a pas été 
trompée. Au bout de quelques jours, il nous a été 
permis de retirer la sonde sans inconvénients. Les 
urines se conservaient pendant quelques heures, ot 
pendant beaucoup plus de temps encore , sans que la 
malade en éprouvât le moindre effet pénible. 

Deux causes contribuaient donc à déterminer les 
besoins fréquents d'uriner : 

1° L'étroitosse de la vessie; 

2* L'excitation de cet orffano par l'urine, au con- 
tact de laquelle il n'était plus habitué. 

Mais bientôt la poche urinairc a pris plus de dé- 
veloppement , et ellfl il 'est familiarisée avec le liquide 
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irritant, auquel elle a très bien scrri de réserroir ea 
dernier lieu. 

TsOlsi&MC OBS£iTjtTio.i. — Fiftnlf Kftiœ-t^éro- rmgimalt, fnlc iê 
subsianix amndérMA — AjÊtofioÊti* par fHmmial. — Déplmet- 
menf d€s rtritt dm ed 6e ftitirm, ie \m tkifom H 4t» fmms ém 
vagin. — Mmttrwiiiem vmeaU. 

Madame B., âgée de trente-sepl as», habitant le 
Havre T vient à Paris à la fin de novembre tftiS pour 
se (aire soigner d'une fistule vé^ico- utero- ra^oale. 
Cette dame, d'un lempérament languiii, bi«n cooslî- 
tuée, a toujours joui d'une bonD« santé. Jamais elle 
n*a fait de maladie sérieuse. Meostmée à quînie an», 
pour la première fois, sans accident, elle l'a loojour» 
été avec une régularité par£ûle. Elle n'a iamaâ été 
sujette à avoir de flueurs blanche?. Mariée à vingt- 
huit ans seulement , elle eut sept enfants en bmt ans 
de ménage. Toutes ses couches furent laborieuses, 
au point, dit-elle, que la longueur du travail eicp^ 
cha de venir à bien la plupart de ses enfonts. De sep4 
qu'elle mît au monde , elle n'en cOBWrve aujourd'hui 
que deux : ce sont deux fiUes. Les cinq antres viu' 
rent au monde mort-nés, oa nooombêfétit lré« peu 
de temps après la naissance. 

Les accoucliemenlsqui donnèrent le joaraui deux 
filles qu'elle conserve furent beaucoup tuoint l4>n|^ 
et moins difficiles que Ic-s autrt-s ; (t^^ur l'une et poor 
l'autre, le travail dura douze heure». 
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- Do reste, Im siiitf!* de cnuchns se p:iF<!(>r«'nt loti- 
joitrs bicD; il ne survint imoiinf plilcj^uiasic abddhiî- 
nalc, aucun acciiloni : cnliuitou (]i\ jours \a malade 
ftit toujours réiaMic. Le forceps ne fui jamais éin- 
ployépour los sh premiers accouchements, le dornior 
seulement en nécessilu l'applicntion. Celui-ci dura 
tronlB-six heures, cl mit au monde un cnFanl mort. 
C'était un l'arçon; il était Tort et bleu développé. 
Quelques jours après col accouchement, (^ui date de 
dix-liuît mois, c'esit-à-dirn du juillet 1848, ma- 
dame B s'aperçut qu'elle perdait involontairement 

ses urines, et depuis lors cotte triste infirmité a tou- 
jours persisté. 

Mon premier soin, à l'arrivée de madame B..., fut 
de procédera un examen attentif qui laissa dans mon 
esprit doute vi inci^rliliidc quant h l'appréciation de 
l'atléralion cl du résultat. 

J'examinai la malade à plnsitMirs reprises, sans 
pouvoir me rendre bien coinple des désordres qui 
oxistîùetU; enfui j'arrivai à conalater : i^ une perle 
de siibsl;ince considérable, intêrcssani la cloison vd- 
sicô- vaginale cl la porliou atilérii;urc' du col (le l'uté- 
rus : en conséquence, la porlion du vagin qui s'insère 
en avant sur le col de l'utérus manque abi^olumeat 
dans sa (.irconfén^nce autn-o-Iatéralc , et ccMequi se 
fixe à la partie postérieure du col utérin est seule 
intaclo; 2" îi deux pouces environ au-dessus do l'ei- 
ircmilé libre de laltivrc posléviciirc du museau da 
tanclic, c'est-à-dire à l'union du corps avec le col, 
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on retrouve un reste «le uianeloo qui indiqua Ten- 
droit où le canal ulérin est consigné inlacl: 3" iroU 
travers do doigls peuvent pénétrer dân» U Te«»ie, I 
travers la porte de substance vésico-vaginalp uténtke; 
4° la portion du vagin qui prêtée 1*^ canal de l'orèlre 
existe encore, et forme nn boarrek>t épais. 

Les urines s;ont versées aboiHbininenl H consltm- 
ment dans le vagin, d de là m<>uillt_'nt e*n« c*fw*> te 
lit, les vôtcments et les cuisses de la malade, qui ne 
peut foire un monvcinenl sans èlre hiood^. 

En présence il'une pareille lé«iua j'h^tle^ et Je 
-na sais, on vérité, s'il y a lien de tenter une opéra- 
tion. Pourlanl. malgré I»*s df^l»^ et la (7^»ité de 
rinHrmité, je me décide :> «'ssayer ropêraUun, ifttit 
du reste, est réclamée |iar la niabdt» arec înttance. 
Le résultat a prouvé qu'il ne finit jamais détefpérer* 
car les choses r*:us*irenl an delà d*^ tout ce qu'on 
pouvait attendre. 

La malade élanl dans no état f>i>néral de «anté sa- 
tisf^ii^am , l'opénilion est pratiquée le dlmancfae 
16 décembre 1849, aux bains de Tivoli, me Saiot- 
Lazare, cbauibre n** M, en pnJsencc de MM. lee doc- 
teurs ftayer, It4>gcr. Vurnoia^ el dos ioleme? de mon 
serrice. 

1^ portion restante du col utérin est saisie vijjoo- 
reuscment, et amenée en bas et en a^'anl »a moyen 
de deux fortes pinces de Mu&eux, qui auiintiennent 
ror{;auo dans cette position pendant tout lo temps 
quu dure l'oiiération, trois quarts d'heure environ. 
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Dans un second temps, à l'aide du bislouri et des 
ciseaux, je ravive largement les restes de la cloison, 
et je rends sai|;nantes é{;alement les portions du mu- 
seau de lauche et du col utérin qui n'ont pas été 
détruites, cl sur leiiquelk>& tcâ débris de la cloîsoa 
doivent Otre Hxés. Ce raviveuicnl osl fait de maniera 
à ne laisser aucun poiut des lèvres delà Bstule, ni 
des tissusqui doivent la combler^ sansavoir été ravivé. 

Dans un troisième temps, je détache soitjnouse- 
mcnt et dans toute son élenduo co qui demeure du 
vagin en arrière, à son itisortion au col do Tutérus. 
Cielle dissection uu ce dêcoUcciicnt, si l'onaimc mieux, 
relâche d'une manière admirable cet organe, et per- 
met aux parois latérales et antérieures d'effacer ]a 
perte de substance, fl suffit alors de porter le col 
de l'ulérus d'arrière en avant, pour faire disparaître 
enlièremcnl l'énorme ouverture accidentelle qui 
cïaille résultai di! raccoucbemenl. Quelques coups 
do bislouri dirigés vers le col de l'utérus et do bas 
en liautont sufH pour faire céder tous ces tissus, qui 
se rapprochaient alors presque d'eux-mêmes. C'osl 
surtout lorsipie l'instrEiment tranchant est porté sur 
l'insertion postérieure du vagin, qu»; je dus mettre 
dans la manœuvre une excessive prudence; et il va- 
lait mieux alors délachcrdcs lamelles du tissu propre 
do l'utérus que de promener l'instrument entre 
celui-ci et le péritoine, qui auraitpu, àlafm, être 
ouvert. J'aurais pu cependant, en dirigeant l'ioslru- 
menl avec fermeté et en ne le déviant pas de ladi- 
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reclion que je viens d'indiquer, pénétrer asseï haut 
sans atteindre la membrane séreuse. Mais je regarde 
celte dissection comme lémêraire et inutile, attendu 
qu'il suffit de détacher l'inserlion du vagin en cet 
endroit, pour obtenir un relAclicment qui ne devien- 
drait pas plus grand par une dissection plus élevée. 
En un mot, ce que te chirurgien peut foire quand il 
décolle le vagin lalénilcinent ou anlérieuremenl. il 
ne peut pas le tenter avec autant d'assurance pour 
l'insertion vaginale poslérieure. 

Ce débrîdement étant suffisant , je procède au qua- 
trième temps de Topération, ou au rapprochemenl 
des surfaces les unes des autres, et à leur maintien 
par la suture entrecoupée. C'est à l'aide d'un porte- 
aigu ille et d'aiguilles courbes armées de fiU cjrésque 
j'ai obtenu ce résultat. Pour une plaie aussi vaste, 
qui avait, après le ravivemont, augmenté, pour ainsi 
dire, de moiliéde dimension, il a suffi d'appliquer 
deux points de suture latéraux et un médian. Les 
aiguilles courbes ont d'abord traversé successivement 
les débris de la cloison et la substance propre du col 
de Tutérus. La tolalité de la cloison a été transpercée, 
ainsi qu'une grande partie de l'épaisseur du col de 
l'utérus. En ne saisissant qu'une petite portion de 
tissus, on se serait expose à voir ceux-ci promplement 
coupés par les anses des fils. 

Plusieurs injections d'eau froide ont été faites, el 
les fils ont été serrés et fixés définitivement par un 
double nreud. 
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Coniiiio jf d<^f)îi-^irt iiii>Urc les Iîmuii dans un rcH- 
vlieiniMit i>lus roiitplt't «'iicorâ, j'ai fuil dftrrîr^ra U 
fiulure iinoiiicifcioii hansvLTsnlu dy f;auclio à druito, 
prutondu d'uiio lijjii" » unfl iif;ne cl demie. Itnmi^dia- 
icnionlaprù» wUe incision, il «e fiirma une espèce 
do lanilM>aii aux dépens du col utérin , le((uel i-cuiunla 
VfïrH le point où lu cloison ùl»il H\ée. 

Le& Hl» él^iol serms^ un n'a plus, au lion do la Hs- 
lulu, qu'une suture irousvorsaloqui n'osi pas pjirfai- 
lonn<nU simoo devant l'axe du vafjin. Les rcslos do la 
cU>i«oii cDnoour:ii(>ut doue, avec 1^ col utérin, b répa- 
rer |:i perle dft substance. Il existait alors au-dcssui 
decudiii[i)ua;;uieartiliciol une partie du canduil ut^l- 
rin béauln dans l'inlérieur de la vessie, tandis r|«e, 
an•de^»>usde c<'ltû cloison do nouvellu fornnalioD, se 
roiicuiilrait cette autre partie du indmo conduit. 

Une pelilo artère qui donnait du sangaétt'i lorduo. 

Toul est alors lormiué. Lo col utérin, débarrassé 
des érîgnes, niuiontc à sa plact? ; des injections froides 
sont laites pour prévenir récoulcmcnt dusang, el uu 
fort tampon d'amadou est introduit dans le vafjiD, el 
la malade, convonablemout lavùe el essuyée, est re- 
portée à son lit : une sonde est iinmf'xlialcmentinlrO' 
duiîe et laissée ii dcœeuro dans la vessie, Les urines 
qui g'écoulonl aussitôt par l'oriOce de; cette sonde 
nous montrent que la réunioQ est bien fiiilo. 

Lo lendemain de l'opération, le 17 décembre, le 
tampon d'aïuadou est retiré; il ne s'est point écoulé 
de sang, seulement la malade a été mouillée sous oUe, 
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Le iS, 1.1 mnlnde, quiu'anîipas^onai la auii pré- 
ccdcnlc» a uu qui:li|ucâ iiistanU ij>ï rcpo». La uuit a 
été irès calme, pa:» du Kvvrc^, |ia& 4« soif vite, pu 
de clouleuri do léle ui de ventre , l'urioe couU lim- 
pido. Pourlani il est sorti quelques caillou de sug 
par la sonde. Après l'eDlcvcmeul da Umpoo , la ma- 
lade f,'eil Irotjvêe Lieu Miulagéc. 

I>a sondi; est cluugii-. 

Lu 19, aucuui h5Lu>(6uics fôLrilcs uc se sool £tU 
remarquer chez la malade ; h nuit a ctê bonne. Celte 
fcmiue £6 plaint ije î^snies vé^icaux qui l'ont agacée 
et agilrc. L'uriitc coule par la soude, et cependant b 
midadeusi mouillée sous elle. 

Le 2U. Le bien-èlre coulînue et il n'exiile aucun 
trouble fi>Qclioiuiei et orgauiqoe. La sonde est cbau- 
gée; on permet trois buuilluuti coupéâ. L'urioe est 
moluf: ââaguiuoteule que la veille. 

Le 2t . La neit s'est passée dans le calme : le« spas- 
mes vêsicaux ont disparu pendant le soinmeil. Lt 
sonde est cliantjéc. lk>uillo.-ii»et potages. 

Le ^. La nuit aëlë mauvaise. Il y a eu de la fiè- 
vre; la malade a eu quelques cootrariéléi la veille. 
On ne chan^^e pa^ la sonde qui fonctionne Lien. « 

Le â3. Tout e&l rentré daus l'ordre : il n'f a phu, 
par conséquent, de liè^rt. Un cbau^c la Kuudo> 

Le âï. La sondej qui avait Lieu coulé jusqu'ici, 
se bouche, sans doute par l'amas d'une suUlaoev 
coDcrêtcqui u'esyl autre chose que du muco^pu». Cet 
accidenta été suivi de la sortie de l'uriue entre las 
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parois de la &ontle et cell« de l'urètre. I/iirioe ton 
tienl du ptis t*t du sang. La sonde est cbaogèc le tna 
lin h liuit lionrc*, cl, par son tube, d« l'urine mt\>: 
1» du sanf> noirdlrc s'crliappc en aboodaDce. Les par 
lies {{énilalcs oxtcrnes sont teintes de sang. 

La malade était alors à répo<|ue de ses règles;: 
est (r^ probabli! que cet écoulemeut de »an{; n'a 
pas aulro chose que le sanc monatrucl, lequel, t 
pouvant s'cconler |tar le v:<f;in à travers le canal uté 
rin. puisque la moitié antérieure du col dfi cet or 
gano a Hù dûlruiic , ot que la moitié postérieur 
concourt maintenant à funnur la paroi postérieiir 
do la vesjJOj est versé dans celle-ci, d'où il est en 
traîné k l'extérieur par l'urine. 
Lo 25. Même état. Bouillons, potages. 
L<!2(i, La malade cs'l examinée. On retire un 
anse de Hl entière, puis une porliun d'une autre anse 
Le vagin contient une assez [;rande quantité d'urine 
Injection d'eau tiède. 

Le 27. Les urines coulent plus limpides que b 
jour.? préccdcnls. La sonde est moins souvent bon 
cliée. La malade prend quelques aliments solides 
son état général est satisfaisant. 

Le 28. Rien ne se fait remarquer chez la malade, 
qui mérite d'être noté. 

Le 29. Une seconde anso de fil est retirée. On reii' 
<^nlre une cerlainu qi].TnIlté d'urine dans le vagin. 
Le 30. Les urines sont limpides; la sonde fonc- 
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Le 31 . Les choses n'ofFn^ni rien cte diffrmit d« b 
reillo. 

Les trois premien jour? d« jïOTMr, h nabde e>l 
bien: la sonde n'est pats relÎFée, et oepeodiiit h eo«- 

cho est encore nouilié^. 

Le 4. Je rencontrai un pna d'arine au» le va^n. 
La réunion des lèvres paraît <y>mpl^le. La tamâe est 
immédiatement retirée. Tae demi-heure après ^ ^ 
malade éproare lo. besoin d'uriner; elle eM 
étonnée de pouvoir sati$fair>; à ses besmas an 
par le passt-. Elle urine d'elle-fnéme dans le %mmcf 
et l*urintj produit le même bruit que chez une per^ 
eonnô dont la vessie est dans l'élal nomal. 

Depuis ce momeni, jusqn'auj(mrd*fciD, 10 yas- 
yier, madame B. . . a pn uriner tontes les Ibis ^«e le 
besoin s'est lait sentir, et elle oriDe spoatiBéaeBL 
Elle a pu conserver ses urines depaû sept be«re« ém 
soir jusqu'à une heure du matin : mainiefkani die 
commence à se IcYt^, marche un pea; elle loMce 
sans qn'une goutte d'urine s'édiappe. Son lit n'est 
plus mouillé pendant la nuit. 

En procédant â plusii^rs exameus io&xuâk, voîlâ 
ce que j'ai rencontré : le vagin paraît aroir U lofi- 
(jueur et les dimensiofu d'un ragin normal; îl forme 
un véritable cul-de-sac au fond duquel il n'y a pas 
la moindre communication avec la catiti; uiériue. 
Celle-ci s'ouvre maintenant dans la Ycuie, parsoile 
de l'adjonction de la portion poïtérieure du col i b 
paroi postérieure de la proche urioaire. 

7 
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Lorsqu'on toucliii la malade, on fctit parfaitement 
ini point jiliis ri^àUtanl qiKt dans le reste de la cavité, 
et qui npparticiit au roi de Tulérut. 

l);ins lus deux uu Iroïs premiers jour* qui onl 
suivi l'otiliivutut-itt de lii soiido, la mttlado no perdait 
pas une çoiitte d'urine, duns linéique position qu'elle 
80 trouvât, »oit couchée uu debout. M:iia après \e% 
preiiiierii jours, elle perdit un peu d'urine^ &oît en 
roarcliant, soit aiOuic uucore pendant la nuit dans 
sou lit. 

Les 17, 18, 19, 20 cl il janvier, la malado a ea 
sËi» r^i^les. Le sang était uii^é à Turine. 

Depuis ello est retournée eu Noriuandie d'où elle 
nous a écrit plusieurs fois. Vers le milieu du mois 
d'avril, nous rovùines une Icttro dans laqucllo elle 
nous disait qu'à chaque époiiue, le sani; des rè(;los 
se Trayait uue issue au travers de la vessie. L'urine 
était d'abord rosée, puis plus foncée, et enRn elle 
reprenait peu à peu sa transpurcnco et sa couleur 
naturelle. Elle ajoutait qu'elle sa regardait comine 
parfaitement guérie. 

QOATKitnK OBSEHVATiOH. — Fittuiea vègica-utér-j-vaginalea. — Ab- 
sence de col vtérin. — Perte de stAsIanct. — Tistu eicatrieitl 

encore rketit. — Jiuplure du vaijin. — Incision demi-ciroalaire 
mire i'urèlre H le clilvris. — Mort. 

Le Î3mars 1851 est entrée !a nommée Lavocat, 
Anne, iigéc de {[uarante-quatre ans, jardinière, de- 
meuranl à Haine (Loiret). 



TRAITRHF.NT. 99 

La m^rn a soixante-dix ans, elle est bien portante. 

Lo père est mort îi soixantonns. 

I^a malade a toujours linhitc ]:i campngnc. Klle Fut 
réglée à dÎK-huil ans, el tous les mois elle vil r<4roii- 
leinent menstruel arriver ri^gulièrcment et durer 
quatre à cinq jours. 

Mariée à dix-sept ans, elle eut sept enPnnifi, et 
toujours les couches gc lircnt avec diflicullô, mais 
sans l'appltcalion Je>fi.'is. Trois eiiFanls sont morts 
en venant au monde. Sa dernière grossesse fut sur- 
toul la plus douloureuse , el pendant les ncul" mois 
do la durée de la grossesse elle conlinua ses rades 
travaux. Quatre mois avarif le terme, conduisant une 
voiture» lo cheval prit]e mors aux dcnls cl la fil tom- 
ber sous la rone qui lui passa le \ùnp, de la cuisse 
et de la jambe droite. M;il{;rè cet accident Tenfiint 
n'en continua pas moins à donner toujours signe de 
vio. 

Il y a trois mois que les premières douleurs rc 
firent sentir âsepl heures du malin, et durèrent jus- 
qu'à dix heures du soir. L'enfant est né mort: 
il était très gros. Deux heures après l'accoucbemenl 
la malade se sentit mouillée. 

Trois semaines après l'accident, elle entra à l'hô- 
pital de Pilhiviers, d'où elle sortit plus lard sans 
avoir subi de traîLeraenl; elle vit un médecin qtiî la 
cautérisa avec du nitrate d'ar(;ent et introduisit une 
sonde â demeure dans la vessie; mais la malado ne 
pouvant I» garder, il l'engagea à venir à Paris, 
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Le 24 février, elle entra dans un service de chi- 
rurgie à Paris. 

Quatre semaines après, voyant qu'on ne lui Bûsai 
subir aucun traitement, notre malade sortit de ce 
hôpital et entra à l'Hôtcl-Dieu, le 23 mars 1851 . 

Cette femme fut soumise, pendant quelques jours 
à un régime rafraîchissant; elle prit des bains locaui 
et généraux, Ht des injections, et elle put être exaroi 
née le 30 mars 1851 ; voici quel était l'élat des or 
ganes génitaux, continuellement humectés par l'u- 
rine : 

1" Érylhèmeaigu des grandes et petites lèvres ; 

S" Tuberculisationct œdème de ces mêmes parties 

3» L'urètre est dans sa situation normale; 

4° On trouve 3 centimètres d'intervalle entre li 
clitoris et l'urètre; 

5" L'ouverture de celui-ci est peu considérable; 

6° Une sonde de femme, introduite dans l'urètre 
est assez serrée ; 

7" Plaie à la partie postérieure du vagin suivant h 
diamètre longitudinal aux environs du col de l'utérus 
déterminée par la pression du spéculum ; 

8' Hernie de la vessie au travers de la fistule ; cetl 
hernie forme une tumeur qui peut avoir le volum< 
d'un petit œuf de pigeon; 

9» Celte tumeur, d'une couleur rosée, est roug< 
foncé vers son milieu et vers sa partie la plus dé 
clive; 

10° En portant la sonde dans l'urètre et en arrt 
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k^ant vers le col de la vessie, oa renooQtrede suite, en 
poussant la soDde en ligne dîreel«, an tAtUde fbnné 
par la hernie Tésicale; 

11* La sonde peut circvler fadlem--- * ir<leb 

I umear^ et on peut la réduire en la p-. -^~ : en banl 

et en arrière; 

12" On voit que la bernie est Xontèt an dépem 
dç lapartieposlérienredelaresne; 

13* Lorsqu'on a déplaol- la tumeur ei qu'elle ae 
fait plus saillie dans le v^gin, od aper^t une vasle 
ouverture ovalaire dont la base est dirigée vers le oal 
de l'utérus; 

14* A 4 centimètres e( quelques millimèlres der* 
rièrc la fistule, on aperçoit une £eooadeo«fcrtm 
qui communique avec elle : c'est roriSce do eoj 
utérin ; 

15° 11 n'exîsle plus de trace du col de l'uténSy ■ 
bien que les urines et les règles se mêlent «nsenble 
dans cette ca^ilé commune formée par b reme, le 
vagin et la fin du col de l'utérus ; 

1 6" Il est impossible d'abalfser la paroi anlériesre 
du vagin à cause des adhérences oomlreosef qd 
existent; 

L'opération est pratiquée le 4 aTrU , de la ■nière 
suivante : 

X" La hernie formée par la vessie est reloolée dam 
son intérieur par une sonde d'argent intrùddît*? par 
riirèlre; 

2' Ravivemenl de la fistule el enlèfcmenl de lu- 
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bfirculcs gros coinuic des pois, qui n'vtaicnl auli 
cbosoquo (lp«.ro8lcg(lu col ulcrin; 

3* InL-ision i]*»rrièrc en avant in(ére«&aDt toul 
l>T>aisi>«ur des parois du TatjiD; 

V Incision domi-circuUire f;iilo entre lus potiU 
Icvu-s, k' lullii! iirélnl, le clitoris et lo iitùul uri 
nuire. Abiiisiieiuvnt du vol cL do l'ur^-lrc au moye 
de plusieurs incisioDS pratiquées domi-circultiircinci 
«l dans le m^mu sons que la (ireuiière; 

5° Hduuion sur la linno ini'diano par un point d 
sulnro, et rûuniou ensviilo liansvcrsale, et d'arriùt 
eu av;inl, de la léviû posléri-'iiriMlc l'anfilo de rounio 
des deux lambeaux latiiraux, par deux autres poini 
do auluret 

. 6* T:iin|]oim(>inunL pour arrâlcr rôcoulcment d 
sîin^ qui fîlail très ahondaiit; 

7" Uiio soudo de Feuimo est mise à dflmeuro djiri 
la \eA9ie, «U In soir 4I0 l'opèrulion, qu4!li[ues douleur 
se font sentir dant< lu vunlre. * 

Samedi 5.— A ufjmentalion des douleurs du ventre 
faciès (sripjié, froid des exirômiiôs; pouls petit, Hli 
forme ; vouiisseuicnts. — 50 sangsues sur lo vonlre 
fomenlalions omullionlos. 

6 avril. — Continuation des symptûmes de la pé 
ritonilo; vomissements jaunAtres. — 30 saDgauu 
sur le cûté gaucho du ventre. 

1 avril. — Mêmes sjinplômos; la maladfl vomi 
dans la siiirén; toiitcrois, {;ran<[f! faiblesse. 

B avril. — Lu fuiblosiie auQUieule; la toiulâ jau 
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Lo méat urinaire et l'urèlre sont sains; les Uga- 
monu larfjc» n'offrent rien de parliculior. Le pa- 
villon des irompcs esl d'une rougeur viaeuae, exces- 
sive; il n'y a point d'adliérences. 

Lo corps do l'utérus est un peu plus Tolumîneux 
que de coutume; il a 4 coDtîniètrcs de largeur clans 
son bas-fond, et no parait point ramolli. 

L'utérus elle va|;ii) clant ouverts, on constate que 
les reslOB de col or yano ont centimètres de lon(pieur. 
La cavilédu corps est saine. Quant au col , il n'en 
reste que des d^lris mamolonncs , rougeâtres , 
couverts de (^ausiRcs membranes , éloignés de la fis- 
tule de 2 ccntimCircs <.Miviroii; ces mamelons ont 
presque 1 cc-ntimùlrc de saillie dans la cavité du vagin. 
Le vagin est rempli d'un pus fétide, et ce pus en- 
levé, on y constate : 

1" Une rougeur violacée de la muqueuse vaginale ; 
2' I^a présence sur les parties latérales du vagin 
de d«ux incisions, longues do 6 centimètres, avec 
un écarlemunt do 1 centimi;tre 1/2; 

3' Des plaques irrégulières à bords sinueux, blan- 
cbâlrcs, qui me paraissent des plaques ulcérées; 

4" Au niveau du cul-de-sac postérieur du vagin, on 
voit l'ouvci'tiirc accidentelle qui communique avec le 
péritoine. 

Nous devons faire remarqucravec une certaine rai- 
son que la rupture seule peut avoir déterminé le ra- 
mollissement et les accidenls de péritonite qui sont 
survenus après l'opération. 



Comme on le voit, il s'ayîl ici d'une espèce Je fis- 
tule que j'ai décrite le premier, et que ]*ai dé5i{jD4Îo 
sous le nom de vésico-nléro-vaginalc. C'est là une 
triple lésiou sur laquelle aucun p3tliol(^Ulc n'avail 
avanl moi attiré l'atlcnlion des médecins. Lo museau 
de lanctie et une partie du col de l'uLérus ont donc 
été détruits, ainsi que la vessie et la cloison vésico- 
vaginale, par l'cxccs de Tolume de renfent. Les 
urines baignent donc k la Fois le va|^in et le conduit 
utérin. Ce fait est encore une preuve de ce que j'ai 
avancé ailleurs, iiu sujet de r»cliondésori^mi$atrice 
d'une tCle volumineuse sur les parties qu'elle com- 
prime. Sur notre malade on no peut invoquer aucune 
autre cause, puisque le forceps n'a pas été appliqué» 
et que le bassin est bien conformé. Que dire des as- 
sériions de la malade, qui prétend que les urines se 
BODl écoulées parle vagin immédiatement après Tac- 
couchement, si ce n'est que la ganjjrènc et une dé- 
chirure sont survenues en mémo temps. 

Les règles n'ont pas encore reparu. 

L'observation que je viens de rapporter en quel- 
ques mots est propre à foire réfléchir l'observateur, 
et elle se reconioiandc à l'attenlioD du lecteur sous 
plusieurs points de vue. 

En ce qui concerne la lésion, nous voyon^^non seu- 
lement la gangrène porter sur la c1oi:ton vésico-vagî- 
nale, mais encore sur la paroi postérieure du vagin. 
Il est remarquable de voir la mortification envahir à 
des degrés différents les deux cloisons vésico- et rcclo- 
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vaginales. C'est ainsi quo la tletitruction de louU 
ri^[taisseur ilu la uluî^iun \t'Hico-va^iu»lo et du col dt 
l'utérus a été la suilcd'uno compression prolongée. 
La cloison rcclo-vaginalc, au conlrairu^ n'est Frappât 
de mort dans aucune partie do «un épuîsseur. Le cul 
do-HUC vaginal et le jiériluînu qui li; recouvra fureii 
donc détruits en mCuie leinp« quo toute la porlioi 
corrc H pondante du col de l'utérus. 1^ rectum seu 
avait été ménagé. 

Onapuvoir, pur le récit do cctleobservutîon,qu< 
la vériUi|j]e cause do ta (;an(;rènc se trouve dans l'ex 
ces de volume de r<fiïF.inl. V.'osl là, d'MÎlleui'S, t; 
cause lu plus couinniiie et la plus tVéqueute parm 
tOUloscêlk'£([ui peuviHit produiru les Hstules vésico 
cl rccto-vaginalca. Noire malade a eu, dans le prin 
cipe, une fislulc vcsico-uléru-va^jinato, et une tisluli 
va|;inQ-périloii("ale. Cctlc derui«Te a disparu par le 
seuls cfForts de la nature, el la première a porsisté 

Il est curiuuK de voir le ciil-de-s:ic pérîtouéal in 
léressé et so fermer par la déposition de la Ijuiplu 
uvant quo l'escarre fût lombéo. Lu perlodesubstanci 
iivait certainement eu le temps de se réparer derrièri 
l'i'scari'e avant sa clmlc. l.'intlammation eel alors lo 
caleet;i(ihésive,el noU[;ônéraU-,coiiimecelau"e»tquÉ 
trop commun lorsque lu cavité du péritoine est misi 
tout d'un coup en centact avec Tair. 

On trouve la vérité de ce que nous venons d'avan 
cer dans le triste résultat qui a suivi ropénitiun. 

Xous voyons, en effet, pondant que la cloisoi 





reclo-Ta^naI« est ; 
une rupture s'cUblir dat Ift 
renJroîL préctiéaeslMlt 
friable et n'oRrait 
C'est après cet 
symptômes d'noe péril 

Lorsque l'on éàil opérer 4e» 
vent dzns celle fâaalioa, 3 
presser de pntàqser l'mtêi iliw, €i 
tîssu»3i«iit prisdeU coiuutaace,: 
supporter les eOotXs dfi presma 4g%t 
pour ^cttitcr l'upèntioD a«lo|iliitiy 
Ce hit nou< proare encore qat k 
valve doit presser égaleneal sarlavikf ] 
eloi&on recto-va^oale, cl me f^à s ttctiaer yAv tm 
arrière qu'en aianL 

Je regreUe de n'être bûié aller aa état 4e b 
inaladef qui pleurait cl w êénhnl de De pas Itre 
opérée plus lAt. 

Il est bon^ ea effet , aiosi que je le pralû|iie Ut- 
tuellemenl, d'acdiiDaler le» iiiaUd«4 à l'ûr de Vhi- 
pital avant de lealer une opêralîoo. 

Ce principe d'hygiène que j'ai loajoort iutî wil» 
été d'une grande utilité dans la pnii4pK,cij*i 
les jeunes chirurgiens à y recourir le ploftipi^ I 
root. 
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ClKQDlkuc ODicaviTi(i<i. - Fistulf vhiea-ulén-viti/inaté. — Avh 
pWtii* par glitsfnumt. ^ Plmimni tif/èrationt nuMMim, • 
Imtfion demi-ci rcniairt tri» auperficititt faitm eatrt U cUtvrui 
U m^t urinairr. — Ineiiiona UttéraUs Jtt vagin. 

Madame C,.., Agée de trcnto-qualro ans, d'un 
forte constitiilion , d'un tempérament mixte, avec dt 
formes alliléliques, est venue ù Paris pour se faii 
opérer d'une fistule vésico-utérû-\a{;iuale. 

En peu de mots, je ferai Tlnstoire de cette maladf 
qui A montré pnndniit toute la durée du traitenier 
auliml de courii[;c <[ue de résignation, c'cst-à-dir 
pendant une médication d'une année entière, avec 
il est vrai, docL intervalles assez considérables d 
repos (->t do séjour â la canipaf;ne, puisque notre m^ 
ladc s'rst absentée de Paris depuis le mois d'aoAt 1 85 
jusqu'au mois d'avril 1851. 

Madame C... a été réglée à treize ans, et elle I" 
été ré[}ulièremcnt jusqu'à dix-liuît. Toutefois, aprè 
avoir été pendant deu\ saisons aux liains de Plom 
bières , elle cessa d'offrir la môme ru;;ularilé dans se 
menstrues, jusqu'à vingt-deux îins, époque â laquell 
elle se maria. Au bout de quelques mois, elle fit un 
fausse couche qui ne fut suivie d'aucun accident. 

Au bout de sept ans, elle eut un enfant; les coU' 
ches furent heureuses; treize mois jiliis tard,ell< 
accoucha d'un j;ros enfant , le 9 décembre 1849. 

Pendant trois jours, madame G... demeura dan 
l'enfantement; pendant cinq heures de suite, le; 
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douleurs fureol violentes, el c'est alors qae le fant 
s'étant présenté, le médeciD fui obligé de ^re la 
Tersion. 

Voici ce que m'écrivait M. le docteur Grandjean 
au sujet de notre malade, le 6 juin ISÔO: 

« Madame €...« âgée de trentc-lrais aos^ accoocfae 
avec la plus grande facitilé de son premier enbnt, 
au mois de novembre 1846: l'anoée soinote, i b 
môme ùpoque, fausse couche an terme de trois nois; 
aucun accident. Enceinte pour la Iroisièiue f^>is, au 
mois de mars 1848, madame C... arrive beureose- 
ment à la fia de son neuvième mois. 

}> Le 9 décembre I84S, daas l'après-midi ^ pre- 
mières douleurs de l'enfentemeat; â fii heures do 
soir, une main parait à la vulve. Le médecin ordi* 
naire arrive; aprèsdeuïheuresde tentative:*, falîgaé, 
les mains engourdies par les contractions énergiques 
de l'utérus, il appelle à son aide un con5'ère. Celui- 
ci ne fut pas plus heureut, car il est bienlAl dans 
l'imposf^ibitilé de se servir de ses mains. 

i> A dix heures, j'arrivai près de madame C... Le 
bras gauche, entièrement luD>éfié. rerapiissait le va- 
gin; la raaîn bleuâtre, très volumineuse, dépassait 
la vulve, doot les lèvres chaudes, d'un rouge vif, 
offraient uu gonflement considérable. 

D Madame C... paraissait très feligncc; Talérus 
était peu conlraclé, le bassin large. Première po«i- 
tioo de I épaule gauche : en cherchant à reconnaître 
la position ; la main pénélrant sans trop de peine, 
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j'arrive aux pied*; Je hi cntntM, et en quelques 
niiniilcs j'atnènn un cnfani volumineux qu'il fui Im- 
possible (le ranimer. 

B ÏWli*ranc<> naturelle. 

" Les irois premiers jours, point do flèvro , tucun 
fiympiAmo d'innammalinn vers l'utérus cl ses annexes. 
Rappelé près de madnine C... le quatrième jour, je 
la trouve dans IVtiil suivant : 

• Fatigue consldôrablf, décubilus dorsal, AMtc mo- 
di^r<^e, Keins vides, pi^riloine pI utérus inlarls, vessie 
distendue, aucum; évacuation il'nrinc; volonlaire de- 
puis l'HCL-ijuclK^nienl, pur(;alions abondantes et H- 
tides, f<onl1eniont très considérable de la vulve cl de 
l'entrée du va{;in, sur lesquelles on aperçoit, de 
dislîince en dislance, des plaques violacées, livides; 
jinuiineiice d'<?ncarres. 

» tne «onde est inlrodiiiic dans la vesflic avec bcao* 
coup de peiii4>; (îcniilement d'une urine (rouble et 
eanguinolenlo. Presctipthih? : ï.ottons et injections 
émolli<-'utes Glrégoliilives,elc. Le dixième jour, fièvre 
toujours très modérée, point de lait; les plaques li- 
vides précédenniioiit ul)servées fornienl do véritables 
escarres, dont quelques unes, les plus supcrficiellel, 
commeuccut déjli à se détacher. L'on n& sent plus h 
vessie au-dessus du pubis ; rurines'écoule involoulai- 
remenl, sans qu'aucun iiosoin se fasse sentir! cetécou- 
letnent n'eal pas conlinuel,il ne se reproduit quede 
tômps en temps, et a lieu t!niJ gui ment par le vagin. 
» Peu il peu loutos les escarres se détachent, i\ 



l'aido d'un pansement mélfaodtqae; l«< ph»« i 
Irisent successivement, et. n faoot de Iroû 
madame C... peut rester ler^, 

» A celte époque, les urtnef f'écw l ent 
iiivolontairement par le n^in et bc mbI 
dans la vessie que pendant on lemp* a««n eo«7t: 
l'urine s'écoule par flois, lorNpie la iiliilf pnwl b 
posilioQ \crtic.ale. A l'aide da toacher et ém 
lum, OD constate â la partie antérieere et 
du vagin une perte de sabslance de pliuieu» 
mètres de longueur, aux dépenâ de la piroi inSèiivut 
dti Turèlre et d'une partie du col de la veaâe (i 
urélro- et vésicoraipnalei. M^dane C» 
aftiiiblie par ses souffrance*, «oa loag rfy — r a« Ht 
et l'inquictude que loi caïue «ne iaArmilé dont eUe 
redoute les suites. 

» A la fin de l'été de 1849. mdnae C. va i h 
campagne. 

» l)e retour à Nancy, au moi» 4* frrrîer Hi5*, 
l'étal ycnéral est alors parfaitemeol bon; mei»tntt- 
tion normale, mais toujours éooalcmeftt iaroloatair^ 
de l'uriue. Toutefois celle-ci esl comenrée plot laaç- 
tcnips dans la vessie, et œ t'écftale pins â fl^'t*. J* »t 
crois pas devoir foire de nooTclles explofatioo», pré- 
férant adresser madame C, à mon confrère dont je 
conserve toujours on excellent «oaTcoir€l*rp»ii* l'ï32. 
époque où je l'ai eu pour eianiiDalcari pwnciai»*» 
d'analomic , conjointement arec mes illastre* Btalllte 
Richerand fat lïOTcr.* 
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Comme on le voit par la narration courte cl pr 
cîse (le mon exot- lient confrère (iraniJjcan, U malat 
n'oFTrait aucun vice de conformation qui put cxplîqui 
Vallération dont il s'agit, et il est facile de trouve 
la cause du désordt^ dans l'excès de volume de l'er 
fanl qui , demuurâ puuJanl loiijjlvmps d»ns Toxâava 
tien pelvienne, a frappé de mort la cloison vcftîcc 
vaginale pur une compression soutenue. 

1^ do&criptiûn lumineuse de mon confrère montr 
que la vessie contenait encore de l'urine lo qua- 
trième jour après l'accouclicmcnl, et, ce qui U 
prouve, c'est que lo calliotorismo a retiré an la vossît 
une urine troulilc al sanj^iiinolcnte. Comme il le dîl 
fbrllieii, d'ailleurs, àdatei'dece moment, les urines 
80 sont écoulées involontairement de la vessîo, cl 
dès lors on est porté h conclure que les escarres s* 
sont dOlacliûes du cinquième au siTiièmejoiir,et beau- 
coup plus tôt par conséquent que celles de la vulve, 
qui n'ont commencé à se séparer que vers le dixième 
jour environ. 

Notre confrère, dans sa note, dit que la mahdi 
est demeurée pendant trois moisj au Ut, cl qu'U cett* 
époque elle put se lever. Les urines a'écoulaienl pa 
HoLs lorsqu'elle prenait la position verticale, el si 
conservaient on certaine quantité ^ mais pendant ui 
temps très court, lorsqu'elle était assise. Les urine: 
s'écoulaient iiivolontairemeut, et jamais la maladi 
ne sontail le besoin d'uriner. 

Le docteur Grandjcaii put apprécier toute l'étendui 
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du désordre, lorsque, Imisixiois après l'accouclioinonl, 
il procéda à un examen sérieux. Il constata {|iic l'al- 
téralion portait sur rurôlro et sur la cloison vésico- 
vaginale; aussi dèsigna-(-i] sous le nom du fistule 
urétro-vésicale l'ouverture rcsullant de la perte do 
substance. 

Lorsque la malade vint à Pnrîs, sa santé générale, 
sans être altérée, offrait cependant des alleintes qui 
portaient principnlemânt sur le système nerveux. 
C'est surtout l'élat local qui mérite de fixer nolro 
attention. 

Madame C, perdait ses urines involontairement, 
quelle que fût sa position, et si, dans la position 
assise, elle pouvait les conserver pendant quoique 
temps, ce n'était pas parce que la vessie servait alors 
de réservoir, mais bien parce que ce liquide s'accu- 
mulait daus le cul-de-sac vaginal. Voilà pourquoi la 
malade rendait cette humeur par Ilot lorsqu'elle sq 
levait. 

l/examen qui fui f^dt par le toucher et lo spvcu- 
iiim fit voir que l'urètre, le col de la vessie, la cloi- 
son vésico-vaginale et Tuiérus cti presque totalité, 
avaient été déiruils et [;an(Trenés. Comme bien on 
pense, il devait résulter do là une perte do subslancfi 
considérable et une large communication entre la 
vessie cl le vagin. 

M. Malgaigne et moi nous fûmes eu quelque sorte 
effrayés de la gravité de h lésion, dont il était diffî. 
cîlod'(i;>cn"«w>loute l'étendue. L'entrée de la vulve, 
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asKS rétrérifi, nn pf>rmc>llait p.is do porlc-r I'omI dftO! 
Uni» les itt'DK, L>( (l'iipprL'cicr par c<in!u.>i|ii*ml loul> 
l'allénlioii. Quoi (jii'il fti Aûi(, cm (léprioianl la cloi 
son rocto-va(<in.ilo nvcc un x/xicufiim iinïvalve, nom 
pûmes rcooiinallro l'élcnducdii dtisordre. Il fut évi 
duiil |H>ur nous que l'urélro, le cul do la vessio^ 1; 
ctoiflOfi vôsico-\a{*iiialu et lo col de l'utérus, avaicn 
élô dotriiilson|>nindop:)rlio. Il t avail donc ici nna/is 
tille vésico-utéro-iHujinate^cùwUG lai|iiullo il 8'a{ji$sai 
du tUi^Ltro ù l'Opi'euvclusrossources de lacliirurj'ie 

Miil{p-*'! la [rravilê du lu k:iiun<;l lcsdiFlicutlC8t|u< 
dcvitil offrir l'opérnliuii, nous voulûmes, la LciUer; 1 
miiladc, d'ailleurs, lIé^iluit qu'on fit quelque clios 
pour elle. Ello iitjus dit qu'elle lïtait décidée à tou 
essnyer; son couruoe n'a paS;, en effet, faibli ud seu 
instiinl. 

La malade, ayant élô snftisamment préparée, fu 
o]w!>réu pour la prnmiùrc fois le 13 juillet l8âU, plac 
du la Madiîleine, n" 35, en présence de MM. Andral 
Louis, M:itt;:ii|;nc, etc. 

Avant de procédera l'opération, je plaçai dans I 
va[>Mi 1111 sfiéi-ufiiin unmiivi' pour ahairiser la cloiso 
ruc'.lo-vaijiuaie; ecl ajjraiidissiJiuerU moiininlanô pu 
suffire pour pouvoir suivre luciluineut tous les toniji 
dci l'opéraliuii. La vessie, qui taisait licrnio dans 1 
va;;in, fui replacée par l'inlroducUond'uuc gondti d 
femme. 

l" Ucivivement. — Le ravivemeiil porla sur le 
au{-Ws do la lislulc cl sur lus bords. La luuqucLSc 



lussi bien que le 
lanvjuclles. Ceoe fui 
qu'il fut acci^&ipli. 
s'éconla uoe graade 
criaient «mu le 
Kbreux. La plaie fyl 
£uluro. Lne lipdl» •• lô» ai 
Yc-rsait les terres mmcft ;■ cet 
suiie, et l'opératîaa a* 

Hclùi:hevi£tH et* trma ég im 
n'aurais pu ueUre les hmJB àe Ift 
si un débhdeM 
par là que je tMimmtmfM T 
furent liiiLâs sur les 
rus afin tie détacher le 
qu'il n'éuil pas pniriMi 4m k 
de CCI orgaoe wi il 
grùne. Deux aatre* ■ 
quéus, coui[jrirËXiL Té 
SUT le» limite* do^MÉcUes 
d'arrière en avant et 
dcur du conduit Te» b T«lfc Ce» 
rent de ftiroier dvai 
procïiaul, furiuêreol la 

Des iujecliims froides 
vagiD, arrëlërent réoe«kMefti4« 
put être iulfoduîl dao» ce 
^i^gt-quat^c keure>. 
Cutlâ opération ne loi 
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denl; inai& lo résiillnl i1i^«irÀ nn fut pas atteint cl U 
Hslulo porsislu en f<ramle pjirtie. 

l'ji auùl 1850, lu inaludc se Boumît ^ une nuuvclle 
opération qui auivna une diuiinulion dans la fistule 
Bans la coniblur tout k bit. Ello partit pour son paj: 
et revinl jt l'arîs en IK51 . 

Ce fui le 7 avril 1861 qu'elle put être opérée de li 
manièro suivante : 

A «Hte époque la fistule était encore lar^e et rcprii 
sentait une espèce d'arc dont les extrémités se ren 
daienl sur les côtés des restes du col utérin. C'élai 
là une perte de substance n'iirésentanl un-véritaMi 
triangle i» base dirigée vers le col utérin. 

Le raviveinent a été ftiit sur toute 1» circonfércnci 
du la fistule j et ce n'est pas sans de grandes difti 
collés qu'il aétéconduità bien. 

Le ravivement a porté sur les restes du col cl 1» cloi 
son nouvelle, ou dunminssurles parlies dehcloisoi 
(lui avaient été rehiites par les premières opérations 

Deux fils onllravei"sé rép:iisseur du col utérine 
la cloison, de sorte que noues ils ont rapproche ce 
parties les unes diîsaiUros, do manière à mettre sur 
face saignante contre surf:bcc sai{;nanle. 

Deux incisions laléraliîs profondes , praliqmic 
dans les parois du vajjin, et une incision demi-circu 
lairo supoi'ficielle faite entre l'urètre et le clitoris 
s'étanl réunie aux deux prcinièrcs par ses extrémités 
onlpuruiis de réunir les pai'liea par la suture. 

lit est rcâuUé de là une mobilité cnlièro du vagin 
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de la vessie^ et un ahaissemont de l'tin'trc. I.es sur- 
faces sai(;nantcs oiU étû rapprocliùos d'arrière «n 
avant, si Mon qiiQ les restes du col sont venus rejuin- 
dre l'espôco d'arc dout j'ai parlé. 

Le lendemain et los jours sui\'anls il n'y a pas ou 
de traumatisme. 

Le 14 avril, j'ai retire les deux fils qui mainle- 
naicnt en couluct la cluisou et les restes du cet uté- 
rin. C'est cinq jours après cette seconde opôraUo» que 
les sutures ont ôtcdél'ailes. Lorsque je divisui l'anse 
du 11! aa-<lessus dn uœud, je remarquai à gauche que 
le fil rubanf) Liane avait entamé lu cloison dans une 
grande étendue de son épaisseur, et il m'a semblé 
évident que, si javais lardé à l'enlever, la section fût 
devenue complète on peu de jours. Le fil noir n'avait 
que fort pou entamé celle cloison, ce qui se conçoit 
$i l'on réfléchit à son action et à ce qu'il débordait 
le point où la cloison de nouvelle ('ormation com- 
mençait. 

Depuis que cette seconde opération a été pratiquée, 
la sonde introduite dans la vessie a continuellement 
été ropoussée par une contraction qui n'a pas été por- 
tée jusqu'au poiut de la chasser tout à fait. L'urine 
est limpide et n'a pas cessé do l'être depuis Fopô- 

ration. 

La imaladc a cru que le quatrième jour il s'était 
ccoiilô un peu d'urine par ïe vayin. 

Celle fois le résultat a été presque complet, et il 
n'est demeuré do la tistulc qu'une l'ente qui parais- 




gail lonir 6 co qu'an fll nvnit rotipà trop if>l 
lt>vreR de la fi<iliild. Com pour remédier à un par 
ôlflt du rhofto que je ftR un autre point do suture l< 
juin IS-'il. 

H mu rcslo k rendre compte de l'ôtiil actuel de 
courageuse ninlad» qui paraisttnit nlloinlcd'uno fist< 
utéro-Tésico-va{;inalo incurable. 

1.0 25 août 1851, j'ai do nouveau examiné la n 
ladcavccM. Mnl(;aigno; dt^puis j'ai ou oocasion 
la roir^ et roici dans quel olal cllo se trouvait alor 

1' La cloison est parfnilempnt refaite, et on api 
çoit, surlo irajcl médian, nno cicatrice blanche pr 
que pnrlont, et encore rosée dans <|uclqucs pointa 
lu réunion est plus réc(->n(e. Cclto paroi est un pou pi 
conrto que la postérieure on raison de la perle 
eubgtancc qu'elle a éprouvée. 

2' On rencontre, ver» le milieu de la cloisoUf 
petit pertuis qui livre encore paBsa{;eà de Turii 
C'est nncoiivei-liire ohliqnequi russeuibleà undir 
nulif dû l'ouverture do l'urètre. 

3' La vessie a repris en grande partie sa capaci 

4° Pendant la nuit la malade con^ierve ses urir 
cinq Iicurcs sans uriner, et elle demeure sèche dii 
flonlil. 

5" Le jour l'urino coule en certaine quantité lorsq 
madame C... se lève. Notre malade rossent mal^ 
cela It) besoin d'uriner. Au demeurant, elloesl pi 
sieurs heures sans urtncr. 

6" Lc8 règles viennent aux époques et la mensiri 
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Lion a lieu par la Tessie. Les ari 
Leinl-cs de sang et bientAt elles m 
m»îs jamais le san{; ne ptnil JOM forme de etMaU 
iSotrc mahdo csl donc à pea près cavaptHaaeal 
[jiiérie, et il suffira d'un point de salure poor luti 
la pelito ouverture. 

Voici encore un nonrel eumplc de Iflab «étie»> 
utero -va{;inale qui a offert ^ daiw Tap^Knlin des 
méthodes autopbslique», lef plvf ^ t am ét » dUl- 
cuUés. 

Celte espèce de fistule oa de lésûm est. par eo»- 
scquenl,loin d'être rare^ puis(|ti«, depou ^aeftn ai 
f:iil la description, j'ai déjà t^ ToceÊÊiam d'en «^ 
server un certain nomLre d'eiemple*. 

La fistule ne s'est pas prodoile iiiHBédbiCMeM 
après racooachcmenl, et ce o'esl ifa'»m html de quel- 
ques jours que les urines ne sont ixa m Um» w ioii» 
laironicnt parle \agin. O n'est, ea effet, qw venle 
quatrième jour que les esearres oM cammeméÊ k w 
dctacticr. I^s clioscs se Mot pactes toal aatreaeal 
pour les taches gan^^éncof es qtri octapûeM b vidfc, 
puisque le dixième jour b séparation dtf partie* 
^ngrenécs a commencé. 

En Cûnscqut;iic6 , il v a de grande* diflémiM* k 
établir entre lelimioalion dw 
rieurea et citêrieurc», et il De 
doute là-dessus. 

Puisque ce fait me permet d'étaMir no« omifaft»' 
son entre la (janjjréïie qui occupe l'eii«ic«» d««*' 
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Qanosgi^nitniixola'lloquî p«>ulsur%iMiir ;i l'inlt^rietii 
je saisis cette occasion pour faire qucl(|ucs rùflv\ior 
prdtiquiw sur tuM wriûlùs du itv\\o de la g<inf>rènc : 

1' La l'iiiiijrùno cxltTÏcuro repose 6ur des tissu 
vivants ol solides. 

2* ColLo i^an^rcno est superficielle, et n'occu]! 
qu'une piirlic dcè tissus sur lcs<|ucls elle rnposc. 

3" La vîlaliiê prcsf{uc scuIû préside Àlcliminatio 
de l't'iicariD. 

4' Ln fiangr^nc inléricurc, au contraire, occup 
loijjours la LoUlilo de l'épaisseur do l'or^no creui: 
la vessie et le vu(>in. 

5" tes tissus frappés do mort sont sans cosse c 
contact avec dos licpiidos cxlialôs et sécrcl«'s. 

G* L'cscarro so trouve donc dans un étal d'bumi 
dilû continuelle, et soumise, par consêquont, h l'ac 
tion d'un liquide qui tend à la pénétrer ot à la rnmo 
lir par Jiuljil>ition. 

7" C'est un véritable phénomène de macération. 

8" On conçoit qu'une parlie ainsi privée de la vit 
ot en conlacUans cesse avec uuUquido, se rnmolliss 
et. se détruise prompteineiil, à la uianièredes chait 
exposées à la vapeur on au conUict d'un liquide qnci 
conque. L'fiscarre se détriill alors, el se décliir 
à la manière d'un tissu qui a perdu toute cohésion 
et voilà pourquoi il est si rare do retrouver des déhr 
organiques dans les urines après de pareils ilcgàls. 

Ce n'csl pas à dire, pour cela, que toute vitalité a 
cessé dans les tissus malades , car ccrlainement loi 
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ce qui est en c(»Uct avec la Imm sm ciC mmm» à 
r influence or^uâqme. 

La relenlioD d'nhne n'a 
le catliêui-risme s rié 
s'était rompue il e>i à croiie^i 
à cause desalléralioiu yj i c* ^ 
fois Je sTsièioe oenevx, les 
paiement la mascolesse, doal lea 
indispcQsablcs à l'acoaMplMHHi 
d'excrétion. 

Lc«p€cu/um univaUea donc padéfffnMvcvfbHaa- 
ment la cloifion recio-vagioaie poor coarfure rapi^ 
ration à bien cass éfre Ibieé Â« éàtêer r 
périnéale da vagin, qaisepeaicoa 
cas , lor»]n'il e$t f>ossibl« d'ialnAnc «< iwlrt- 
mcnl dilatateur. 

Ainsi qu'on a pu le voir pw ta leetw» d« c«U« 
obsenaiion , nous aT«iM été- oMipô» 4e pralifuer p&v* 
sieurs opérations qai n'ont coudait qu'à dt« T(Mt\m 
partielles. En définitive, Doa« avons pa refaire la 
cloison vésico- vaginale. Mais ce Doaveau diapljn»çDM 
n'a pu être obfenu en rapprrjdiant Lrjujoors déia le 
môme sens les lèvres de là pUie. J'ai été forcé de am 
lâissergutder parla néeewité. Cestuosi qœ la réu- 
nion a été {aite, d'abord par on rapprocbetuevit des 
lèvres de la plaie, exécuté de droite à gaocbe; et plus 
tant, lorsqu'il était imiK»«bibI': de meUre e» coutU£t 
les bords de la HstuleenagiciJifttde Jam/rmentaniêre, 
j'ai dû exécuter ce rapprocbeiacot du coccyx vers les 
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pubis. La rcunirin i'iMi plus facile en portant le 
restes du col en avant ot vers l'arcaiio qrie ropréspr 
lail la cloiwiii pltitAt ipiVn «"efforçant île minir l< 
côtés du iriandïc. <!c fiiit prouve qii'tt oonvicnt f 
pratiquera réunion dans le BPnso& U- rapproclicmei 
offre le moins i\e iliriiciillés cl de li rail loin onts, • 
que rien no p<<ul A(ro lUabli d'invnriablft ftous ce ra 
port. 

ÏAi* fonctions utérines el vt^sicales s'acoompUsseï 
rcgiilièreinuiil, quoiqu'il y ail, pour ainsi dire, w 
sortn d'iinitô enlre elles, l-o rang dos r^e* ne (î*i 
cl no modifie en aucune nianièro les fonctions t 
la vnssie, et les rapports do ce dernier oryano avi 
ruh^rusn'apportcnlaucutictnodîBcfiliondans la mei 
struiitiou. * 

Quoiqun le tl<^fil:icenirînl de l'iirMre n'ait été opi^i 
quosujwrnRicIlemftnt, il n'en a pas moins pris In d 
rpclionliM-iiontiile, delclle sorte (ju'il loucliu presqi 
In fburcliellc. 



TROISIÈME PARTIE. 

ZOSTULSS T1Ë8ICO- I7T±Ba-TAC] 



1 



"•Jusqu'ici, je nome suis occupe qac des fistule* 
qui ctabliiiscnt tinn communicalîon entre b v«s«i* 
cl le conduit utérin. Il me rcsie â parlerd'uae lésion 
qui tionl lo milieu entre les iatula rr'nirn m^iiiiilni 
et ccJlcs qui font coramoDiquer la Te>«îe avce Talé- 
rus. 

Ccticfi$iule,doni le tilre indique 1res l>i«a la lénoa, 
réclame une descriplton fiomiDaire. 

L'allûratioodoDi il s'agît mérite le nom de H«iaJe* 
vésico-utéro- vaginales superficielles, poor le^disli»- 
gucr des deux premières espèces dans lesquellri la 
vessie communique avec le cooduil uUnn lui-méfito. 

L'espèce de Hstalc dont il s'a^t ici se monlrc avec 
une grave lésion de la cloison Tcsico-v^naled l'allié 
ration superBcielle du col ulùria, 

La gravité de celte fistule est due à la destrijctioo 
complète du >a(;in sur le col de l'ulérus, qui n'offre 
plus lie traces de son exisienc*! dans une étendue va- 
riable. 

On verra que ce genre d'accident «c rattache k la 
w<imc doctrine que Jck fisliiiet véwco-u(éra^»^t)»let, 
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■«"■vail convenir « s,Irl , '"' '° ""^ 

" "« '*•« pas s,-,„8 imnorian™ ; 

«"«"^ d„ va,i„, eW?X rr '»•■'« '» 
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rlancc ne se prolonge jasqa'ia rwiJ»it wLtrm. U 
i*cn est pas d« même de b doina «éve»-«vî^^ 
]ui consUminenl est détruite à soa ÎMeftits as «■! 
le l*uléras. Qu«lquefois, en eflïei, h fittafe ae fT^ 
Lend qu'à ane parlie de la cloisoa, X d'astres fm 
elle en occupe toaie la hwgaear, en iMÉrcaoBl 
même une partie do bulbe. TaslM, aâaâ qae je tai 
iioté^ la cloison n'est délmil^ que dm$ me trta p^ 
tilc partie de sa circofiference , el c'e»i ce^fiil 
croire qu'elle n'est poar ainsi dire qaedécalléeâ Ma 
point d'insertion. Mais en génénl, Faltf rallia eil 
plus sériease et elle présente iroe lar^ «wertane 

trianpuIaireàEommel antérietiret â bai 

•j 

Lorsqu'on ciamine le condnïl ralT{>«léffiB,H 

que le vagin a été détruit drcootéfea Hrtlf al at^ 

tour da col. 

Les malades qui sont affectés de ce« fctales pré- 
sentent toas les sTiDpttoes des feurie* 
nales. C'est ain») que l'oTrae ^éooale 
meniparle vagin et qae!'çipIorati«i»é»feHeef 
nale fait reconnaître une cominuiDcatîoa entre en 
deux conduits. 

I^ pronostic est plos grarc que oHai de» fiftisia 
vésico-vaginales. puisque la lésion «! plii étead«e« 
et qu'il n est po<«;iMe, d'ailleurs^ d'arri^rri «a rtwl 
tat qu'en fixant dans tous lei eu, b d'Jtfon fwr |« 
col de l'utérus. 11 est con»enaWe d'ajoaler, en onfre, 
qu'une forme de ces fistules tic peut guérir que |or 
deux opérations snccessiTCsi, 
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Im dingnoslic ne petit souffrir anriinr iliHîculté 
quniil H la conn»i»»uncu du lu iniihJiu; mais le chi- 
ruq'iun duît itppf ûcier la foriiio tla la H»tulc , cl n'est 
là-tli^ssusijiiû doit porter cnliOromcnt l'apprôcûttioa 
du la iiialiidic, piiisi|iic lo Irailcuiuut duit découkt 
de cet examt'n approximatif. 

Les c»pt>raliuii>j quu l'on prali(|Uti pour rcraédierJi 
une pareille infimùlâ doivent âtrv basées sur reten- 
due de la ir^bion et sur h forme de la Hgtule. 

TouLefuiâ, ])uiâ(]ue le IraiteiueiU est eulièremcot 
ciiirurgical, il est boude pri^venir que plusioiirs pro- 
cédés sont tipplicablus à ces atlératious divursus, cl 
c'est pour œla qtio j'on étabUrnidenx qui inc parais- 
sent renfiM-mcr Loutos les iudicationspuurcombaltrfi 
cetto difrurmilê. 

Quel que soit d'ailleurs le mode opérutuire que l'oB 
suive, il convieul, dans tous les cas, de rendre les 
surfaces suî{jnanleii demuuîùreâpcruieltreleur fucile 
a^;;lulinaLlon. 

En conséquence, le cliirur{;icn devra ékirbcr tes 
bords de laBsLuli--. la iiurj'acu du cul de l'ulérus et 
procéder au second temps de l'opûration. 

Icif il ne s'aijil plu!^ du rapprocher les livres de h 
cloison entre itilus, mavj» biisn de la uieltrc en coulact 
avec la surlace du cul, ou biei] encore de relever li 
Icvro aulêricure du itiuscau di; luuche, de l'adapter^ 
sous forme de lambeau, aux lûvies de la lislulc ravi- 
vées et da hs uiainlcnir eu coulucL pur des points de 
suture. Le col de l'ulùrus ropréseiilo alors un véri- 
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taltlo opercule. une soiictiu laii};ucllL>,t1oiitlesuiiimcL 
\icul sa Hxcr dans raii{<lu du la tlslulc, cl dont la cir- 
cimlùrcncc lulOrali; s'iidaplc aux cûlés et îi la hase de 
l'ouvei'ture uccidonU'Ho. 

Rien n'esl plus curieux que ccLlc rcparalion. 

11 suflit de Irois points desulure pour formcrcctlo 
large plaio. 

Pour en relâcher davanta(;o les lèvres il est coti- 
Yonablti d'inciser les coriimissures du inusuau de 
taucho. 

;1. l'rctnkr procfdd. 

Premier temps. — Ce procédii consislc dans le ravi- 
venient cl le rapprochement des levées de la plaio 
par la suture. L'opération se fait en une seuto l'ois. 

i^ Havivcnwnt. — Ce premier (emps do l'opiTalion 
portera sur la cloison et sur la face auléricurcdu col 
utérin. C'est assez dire que l'opération rendra les 
Lords de la cloison saijjunnls. Ce ravivi;nicnt portera 
éguleiucnt sur les faeei vcsicalo et vai;ii)ale. 

C'est à l'aide du bistouri et Aa ciseaux que l'oit ^ 
procédera. La inanœiivro n'est posslliic qu'anlanl 
que la paroi postérieure du vajjin est abaissée, et que 
les lèvres de la listule sont fixées par des pinces à 
dents. Une petite coeliy a&i faîie sur le milieu de la 
lon[;ueiirdii boïd représenté par la cloison. Le tran- 
chant d'un bistouri boutonné est porté dans cette rai- 
nure, et il est promené onsiiile à droile elàfjauchc, 
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afin do tailler deux espèces de rabnis aax dépens de 
l'épaisseur des bords de la cloison. Les angles de la 
fistule ne doivent pas être oubliés. 

Le ravivemcnt porte ensuite sur la fece antérieure 
du col. La pointe d'un bistouri droit entame d'abord 
sa superficie, afin de pouvoir enlever une espèce de 
lame qui comprend la nouvelle membrane or^nisée, 
et une couche du tissu propre de Tutérus. On doit 
raviver ainsi une surface assez étendue. 

Deuxième temps. — Ici il s'agit de rapprocher les 
surfaces les unes des autres , et de les maintenir en 
contact par la suture. 

FIg. 6 (1). 




Les fils doivent d'abord traverser toute l'épaisseui 

{i) La figure 5 représente le premier procédé opératoire. — u, Drt 
Ite. — i-, cloison ïésico-Taginale. — ccc, museau de Unche. — si 
union de la cloison avec le col de Tatérus par la sature. 
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de la cloison à l'itded'un perle-angaill«. Ce n'tak q«c 
lorsque chaque aiguille eit dégagée ^*«ll« eM 4e 
nouveau portée sur U CKeaalérw«fc4««al4eral^ 
rus, dont elle doit aMopreadre, àarn^ n tmmAm^ 
une certaiDe épaisseor d« li»v ^n^m. Les fli dtt- 
vent être larges, bien drèt et< 

Dans ce qui sait, j'indiquerai h 
relâche les parties enTirooitaDte». 



B T^«t: 



rntMf. 



Le procédé qoe je vais décrire, a pour bot de ré- 
parer une perte de sabstance qoi oetmpt b fiai 
grande partie de la loognenr de la cIohsb 
quée d'un dècollcnieal âreomféradiH in 
tour da col de l'utôus. , 

Ud aussi grand désordre ne penMeic«ired*e«péffcr 
une oblitération complète, da preraier «««p, deb lota- 
lllé de lu fistule; ausfi, dans des circof)^laBee«p*r«9k9t 
me sais-je occupéd'abord d'obtenir la réoRioa^sb dl- 
\isionantéro-po5térieareyeteosoitedefi»efbriniM% 
ainsi reformée, sur la partie aalérieore do col aléria. 

Je ravire donc, en premier lieu, les lèvres de h 
fente anléro-posléri«ire, et j« les fiie e» conttci pu 
la suture entrecoupée. 

Ce résultat éUnt obtenu, il n'eïiste pin» qn'un 
espace situé entre la cloison et le c/J d^ l'viénu. 
Il s'agit de le fermer. On y parvient en ravi- 
Tant la cloison /Çfjv'ç^Çjtlg, ^ eo uiâinteittut tu 
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coQlact ces diverses partios rendues saignaotes. 

On rcUclic la suluro, el l'on répare la perte de sub- 
stance par le décollement du vagin de ion insertion 
k la partie postérieure du col do TutéruB. II oslmème 
rare que cette simple dissection suffise, et c'est 
pour cela que toujours je pratique des incisiona dans 
répaisseur du vagin, en dehors des sutures. 

Le fait qui va suivre est un exemple d'opération 
de fistule en deux temps par le second procédé. 



SliltUE OBSEHVATios. — FistuU vésico-utèro Vaginale supêr/icieHe. 
r>- ile^lrucf ton de tout te bat-fond de la vettie et du vagin jut- 
((m'à son insertion au col de l'utérui. — Autoplastie par glitsement. 
~ Opération en deux temps. — Guériton à peu près complète. 



La nommée Monnier (Marie Sidonie), âgéede trente- 
einq ans, née à Aveline (Nord), et demeurant à Lille, 
entra à l'bôpilal Saint-Louis le 26 septembre 1848. 
Celte femme a toujours joui d'une santé parfaite et 
est d'une force remarquable; les cavités splanchni^ 
ques sont bien conformées, et le bassin est exeOQpt 
de tout vice de conformation. D'ailleurs il est large 
et n'offre dans ses diamètres aucune étroitesse con- 
génitale qui puisse permettre d'expliquer la nature de 
l'accident pour lequel elle est entrée ^ l'hôpitaL A 
dixi-neuf ans, elle fut réglée pour la première fois, et 
depuis il n'est: jamais survenu aucun dôrapgeroent 
dans la périodicité de l'écouleiuent menstruel. A 
vingi-siK ans, elle eut une première couche qui pe 
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présenta rien do particulier. Dès lo lendemain ello 
&e leva, et au bout deqiieir|ii03 mois la meiistriiniion 
so rétablit avec sa régiihirilé habilucllc. A IrâiUe- 
quatre ans, elle devînl cnccînle, el arriva au larme 
de la grossesse sans éprouver aucun cbangenient dan« 
sa santé générale. Le travail de l'accoucheRient, rpiî 
dura quaranle-huil heures, s'annonça d'abord jvar 
des douleurs légères qui, au bout do quelques heu- 
res, devinrent plus intenses. Le médecin appuie con- 
stala, parle touf:1ior,que raccouchemenl n'auraitlieu 
que plus lard, s'en alla et ne revint que le lendemain. 
Les douleurs niaient alors très rives, et cependant le 
travail n'avançaii pas. Une saifjnée copieuse fat pra- 
tiquée^ et la malade mi^cdans un bain. IjCs douleurs 
se calmèrent, el le soir, à onze beurca, notre confrère 
prescrivit une potion dont nous ne pouvons savoir, 
d'une manière précise, la composition, maî^qui, lrê$ 
probablement, contenait du seifjle crgotiS, car près* 
que immédiatement après que la femme Monnicr en 
eut pris la première cuillerée, les douleurs reparu- 
Tent plus intenses et plus rapprochées qu'aupara- 
vant. Quelques heures après* une première applîc-a 
tion du forceps fut f^i(e,puis une seconde, puis une 
troisième: toutes ces tentatives restèrent sans résul- 
tat. Le matin, un second médecin appelé, à l'aide 
d'une derniàro application de fusremcnls, termina 
Vaccouchemont, et quelques instants après opéra la 
délivrance. L'eofent, qui avait un volume conaidért- 
ble, fui retiré mort. 
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La nouvelleaccouclice Tavaitsenti remuer jusqu'au 
momcnl où l'on appliqua le forceps: l'enfent avait 
sur la ligure, et sur l'.cil droit en particulier des 
contusions causéosévldommentpaf l'instrument dont 
on avait fait usafie. Pondant tout le temps que dura 
lo travail, la f«u.me Monnierne ressentit aucun be- 
soin d'uriner ot nt- lut pas sondée. 

Après ce laborieux accouchement, la malade resta 
dix jours sans prendre ;.utre chose que de la tisane 
ce ne h.t que le quin^i^l-mc jour qu'elle commença à 
prendre quelques i,liru..nts : elle était alors un peu 
mieux, et chaque jour on la levait sur un fauteuil 
ou elle reliait quelques heures. 

Pendant lus cinq premiers jours, elle ressentit le 
^osom d uriner, et urina eu effet volontairement. 
Cependant dlo se sentait de temps en temps mouillée 
sov. elle, sans qu'il hi Put possible d'apprécier par 
ousortau 1 urine : mais, le cinquième jour, lorsqu'on 
la transporta sur un fauteuil pour faire son lit elle 
senlit qu'il s-êch.ppait par le vagin un flot considé- 
rable de liquide. A partir de ce moment, l'urine 
continua à couler d'une manière incessante. Au 
bout de quelques semaines, la femme Monnier con- 
-^ulta plus.euis médecins sur cette incontinence du- 
rmequilinquiéiuit. Après un examen attentif ils 
reconnurent qu'U existait à la vessie une êno;m 
P<^rtede substance qu, ne pouvait être guérie que par 
une opération : il. tentèrent de la pratiquer, mais Z 
présence de tant de dimcuUés, ils ne tard;rent pi 





à abandonner leur projet, et 

de venir à Paris. Dc-puis son denier 

les règles n'ont pas reparu, suis qu'il < 

la moindre incoiDmodité poar Ta 

mont où elle entre à rbdpÎLal, elle se 

état de sânlê général sati&&isaDt. L'xppêlUcst 

les digestions ^ciles. toutes le>fbnclioaf, CD mi 

s'exécutent normalement. 

L'urine couled'uneinanière iactmmtmtii 
lairedans quelque position que soit ** ~***if*, -^rfr-nt, 
assise ou étendue horizon talemeot dans son lit. Le li- 
quide sort par le va<;in et tombe sur lespaadnlètras 
et les parties supérieures et inlemes de* cwbm. Ces 
diverses régions, par soile du coolad pralMipI ém fi- 
quide irrilanl, sont rouges etpréi 
de petits tubercules â bases larges, doat plosM 
soDl excoriés; de plus, elles «ml leiiégedei 
extrêmement intenses et de doukrors q«e leâ ; 
bains, les bains de »ége et tous les son» de 
ne calment que bien imparBilement. 

£□ e}(aminanl l'iulérieur du ragin â l'aîdedn fiii^- 
culum univalve, on voit qu'il esîvie à b paroi vétîco- 
vaginale une énorme ouverture placée sor h lîfB* 
médiane, occupant tout le bas-fond de la *<«nr, et 
s'étendant dn col de l'ulénis au c/j4 de la pocbe «ri- 
naire, en laissant un inten^llc d'à peine 2 *ÂMii~ 
mètres entre elle «l ce dernier, La Ss iule da«t mm 
ensemble est triangulaire, c'esl-â-dire qu'elle offins 
deux portions, l'une diri|<^ d'atani en %Tr\«re^iAi\vii 
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n grndiicUtimcnt en s'afjrandissnnt dii cul do la vessie 
aucoltlol'ult^nis, cl l'ail ir» rt'prôsenléop:»r la prolon- 
gation de colle mâmc! Uslulu entru la circouférLMice 
du col el le vagin, qui a éprouvé en cet enilroîl une 
perte do substance. On peut donner uno excellente 
idén (le la Hulule* eu disant (piVi) réunissant les deux 
Itîvrcs di3 la première portion, il demeurait encore 
entre lu cloison vi le cul uu espace considérable qui 
imitait une espèce do pont, sous lequel on pouvait 
glisser les doi^^lsdans la vessie. Ainsi la base du trian< 
gle correspond au col de l'utéiiis, et loBommet au col 
de la vcssiu. 

La perte de substance antéro-posli^rieurea plus de 
3 pouces, et, quunl ii l:i seconde, elle contourne an- 
Lérieurcnienl les côtés du cul du Tutérus. Dans l'étal 
ordinaice, col énorme tiou est rciii]ili par une tuuienr 
qui a le volume d'un œuf de pigeon, et la forme de 
l'ouvcrlure qui lui livre passaf^e. Évidemment elle est 
formée par la paroi antérieure do la vessie qui fait 
hernie. Celte luineurcsL lisse, roui_;e, eLpeiit aisémcDl, 
à l'aide d'une sondti, élre refoulée on li:ml dans l'iu- 
térieur du réservoir urinaire. Maisaussiliit quo l'iu- 
slrumont neIasoul!enlplns,ellei'eparalurautaQtplus 
volumineuse que la malade (ait deseffoils plus violents. 

La lèvre antérieure du col de l'ulérus a été cllo- 
même délruile en partie. G; (pi'il en resleesl friable 
et ramolli; aussi, dès qu'on exerce sur lui une traction 
i\ l'aide des pinces de Mii>L'ux , il se Inisse déchirer 
avec la plus jjraude faeililé. 
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Celle imlade, comiaissanl la nravilérjo sa position, 
accepta l'upéralion, quoiqu'on lui eût expos*^ les dlf^ 
ftcitUés quelle potivail offrir. II ttes'agissait pas, en 
efPei, d'une opt'ralion simple qui permet d'espt^per 
une af^hilinalion immédiate des lèvres de la plaie, 
lorsque eoHes-ci sont maintenues en contact par la 
suture. Quoi qu'il en soit, l'opération ftit mise ît exé- 
cution le 11 octobre 184-8. 

L'ulérus ne put *tre attiré à l'cutrfte de la volve. 
Le col était tellement mou qu'il ne pouvait supporter 
les Iratliuus nécessaires pour raccom])Iissement dn 
premier temps de l 'opéralion. D'aillcun*, il l'aide do 
Iractrons exercées sur le vafjin et indirectement sur 
l'utérus, llfuiracilc de s'assurer que cclor|^nc avait 
contracté dans II- petit bassin des ndhéronccs qui s'op' 
posaient à son déplacement ; IWrce a donc été do pra- 
tiquer le ravivemtml sur placR , ce qui constUne le 
âocond temps de l'opération, l^s lèvres do Vft Hslulc 
ont été ravivéesd'ayanien arrière, c'est-i-dire du som- 
met vers la base. Ce ravivement a aussi bien porté 
sur la vessie que sur le vajjin. Une lanyuelle 1res su- 
perficiellement enlevée a mis à nu une surface sai- 
Coaiïtcqiii comprenaillesanîjles et les bords laléraux 
de lu Gslule. Le ravivement n'a pas seulement porté 
SUT la cloison vcsico-vayinalc, mais il s'est encore 
étendu ;i loulcla surface du col de l'utérus dépourvu 
de vagin. C'est seulement alors que j'ai procédé à 
Tapplicaiion de la sulnre entrecoupée. Trois ptiinls do 
suture ont maintenu en conlacl h partie tnédi;inc de 
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la fistult! et di>iix aulrcs lt{ralures ont maÏDlcnu la 
cloison on c^nlacl stMnc le col utérin. Ainsi trois points 
de suture ont é\.è successivement passés, le premier 
k b Laso (lu Irian^^lo, le «econd nu iniliou, ot lo der- 
nior vers le sommet. Je compris d»ns chaque anse de 
ftl toute r«paisseiir do la paroi vésico-va^jinalo. Les 
fiU étaient fbrmû!i par la réuiiiou de trois cordonnets 
do soie a{j|jlutinéâ avec de la ciro. 

Les fils ont alors éié successivement noués etmê- 
diocrement serrés de la base vers te sommet, puis cou* 
pôs a une certaine distance du mcud. D'après la des- 
cription que nous avonsdonnée plus li;kul, ilestûvident 
qu'il n'était È;uèrc possible de détacher lo vagin do 
son insertion au coldeTutérus; d'ailleurs la disposi- 
tion de la suture n'cxi(;eait peut-Ôlre pas uno incision 
pratiquée dans ce point. Toujours est-il que le vagin 
fut détache on arrière ot deux longues incisions pra- 
tiquées sur les eûtes de la suture. Uno do ces incisions 
donna lieu h un écoulcmonl do sang. IjCS lèvres do la 
suture cessèrent à l'instant même d'ôtre tiraillées. 

Plusieurs injeclioDsd'cau froide faites dans la cavité 
vaginale permirent jncnlôt d'introduire un tampon 
d'agaric qui devait souLenij' la cloison et prévenir 
tout écoulement do sang. L'opération fut torniiuécpar 
l'introduction d'une sonde dans la vessie, et la ma- 
lade fut reportée dans son lit. Il est inutile de dire 
que la malade observa une position horizontale; 
dans le déoubilns dorsal, les jambes furent fléchies 
sur les cuisses et celles-ci sur le bassin. Ces diverses 
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lartiM furent soulenues par un Irnifersin ilc plume. 

La journée qui suivit l'opéralioii fut assezcalme. 
.e soir, il survint des coliques et des envie» d'uriner j 
«pendant la sonde donniiil issue à la lotaliu- de 
'urine depuis l'opération, car il ne sen échappait 
>a8 une goutte par le vagin. 

Le 12, lasondemartbc assez bien : l'urino eut un peu 
anguinolente ; il n'y a pa» eu d'écouli-mont* de «i.g. 
nais lescoliquespersi.lent.Cal.phismcssur 10 ventre. 

Le 13 au matin, la soiulr. se bouche, on.-n ...iroduit 
aneautrequi donne aussitôt issucà UDcgrandequan- 
ité d'urine accumulée dans U vmi«. M «o'n " "«» 
[adepritun bouillon de poulet .lu'elle vomit presque 
tout de suite. Le r«sle de la nuit fu» '-i^^'t bon. 

Le U, l'urine est transparente ; elle cl conservée 
en assez grande quantité dans la ve..i., cm. dont .1 ««t 

fecile de s'aper^voir, la .onde no ^-""^^'l^'^Z 
que lorsqu'onla pou..c un peu en.rr.. re. I.al-"lïue 
est blanche, la bouche mauvaise; il n y a |.«h '^ -^V 
"étit : cependant I. pouI« r.t noru.:.l -. le son. nu., 
est assez U. Une pilulo d'opi.m d'un .eut.eran.me 

""reScinqbeurcsdumatin, iUarvient nn fri«.on 
vident Juivi de chaleur etdcsuou.O. fr.^on^^^ - 
nouvela à onze, puis, cinq l...r;.^^^^^^ 
cela, la nuit fut asseî bonne et 1 u.moa 

par la sonde. ,^ sulfate do 

Le 16, un qutirl de ia\(.Niiiii 
quinine, 15 centiyranimes. 
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Le 17, Iw Frisson» ne snnt pas revenu» ot la sonde 
a parfuilcmcnl fitiKiinnnô. 

Le 18, état sutisfaisniil. 

I^e 19, les or|;flttes «ont examio*^ et les fili 
coupés. 

IJ ut) tl*cux, placé sur loroldo l'iih^ruf, avnit coti|té 
les Ii8sii8 et pendait dans une des lèvres h la raaDÎcre 
d'une boucle d'om'lle. 

Après une injection poussî-edanalu vu|;în, la ma- 
lade est reportée dans son lit et la sonde remue à 
demeure. 

Le iïï. Dupiiiâ plusieurs jours, la malade est 
mouillée suu» elle; elle sent l'uriiio passer parle 
va^jin, la sonde ne donne plus issue qu^à une petite 
quaniitij d'urine. La Uouclie est mauvaise, la laufiue 
cliiirgée, lii hv.a cougL-»lionuée, le rcfjard alMittu cl le§ 
traits do la physieuemie vi»LblciueHt altérés. Eau de 
Sediilz, 

Le 25, la inatado est de uouvcau examinée. 

Onaperi,v)il Iri'sdislînctcmenlsur la ligneinétlîane 
une longue cical<;icc dirigée d'avant en arrière, ré- 
sultauldt'hii'c'utiioii dus lùvres de Va fistule dans toute 
sa partie antérieure. En arrière de celle cic;\tricc il 
existe uno ouvurturo. La vossio no fait plus hernie. 
L'opérée est roportéc diins son lit et la sendo remise 
dansia vessie. Elleestextrénioiiieiil faible, les tiiiitsde 
la plijsionomic sont tirés, l;ifi(;iii<! cstpMr,lalan(;iieest 
ljlauchcauoe«li'e,rou{;G sur les bords,levL'nirooslbal- 
lonné, mais il n'offre aucune scnsiliililé il la pression. 
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Le 2(j, la malade continuiî à ôtre inouilléo mus 
>Ile et quelques vomissements survienncril. 

Le 27, nouveaux voDiissements; on donnotle l'Iiuilo 
Je ricin dans une tasse de bouillon aux hprbos ; elle 
3St aussilôt vomie. La malade prit la polionanli- 
âméliquede Rivière. Les voinissemeiUss'aiTétôreiit. 

Le 28, il y a un peu de chaleur ; la peau des pom* 
mettes est rouge« le visage csl abattu. Nouvel uxametl 
jui fait voirqu'il y a quelques excoriations ausjéjjc. 
louant à la fistule qui livre pass:i[;o aux urines, elle 
n'offre rien autre chose de particulierquo Cû qui a 
Hé noté plus haut. 

Le (j novembre, la soodeest retirée, la prostration 
est toujours très grande. 

Le 7, la prostration continue : ou applique un vc- 
sicaloire au mollet. 

Le 8, l'état {jénéral est plus satisfaisant ; quant 
aux urines, elles coulent à la fois par la sonde et lo 
vagin. 

Le 10, on procède îi un dernier examen qui per- 
met de constater que la cicatrice est complète dans 
la presque totalité de la solution de continuité. 

11 ne reste plus qu'une ouverture située tout à 
fait à la partie poslôrioure entre la cloison et le col 
de l'utérusjdans lo point où les lèvres étaient le 
plus écartées l'une do l'autre. Les jours suivants 
l'état général s'améliore, et cependant j'atleude, 
pour fermer oe qui reste de l'énorme porte de sub- 
stance , que la santé se soit complètement rétablie. 
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Ikcpai» et anMcM JBM|tt*ao 1 1 janvier, aucune 
opcnliua B« fat d«K Ma U e» et j« m'ocrupai seule- 
ment d« meiLf^ h nubde h mi m « de supporter uoe 
opéntion detmoeaéoenairepoarcoinpk^ler la f;ué< 
mon. tW parti" dunoUd« navenbreel lout le mois 
dedèoemlire Furcnl emploréi ft rétablir lo$ forces de 
b atlMle très affiiiblie «I très blîgaée par les com- 
plîcaliont $aco>ssiie« qui ranieat isdêgée. Dans l« 
courant de son traitemenl , il «l, en effet, survenu 
cbex elle des accès de fièrre inlermillenlo et des 
diarrhées qui ont $in|*ulicreiiieot •(^raré son état. Le 
cbirur[;ion r»t bien rorcè, im de pareilles cirronsLan- 
oes, d'attendre, pour renouveler une opération, f|uc 
la nature soit en état do ré«ister aux offorls qu'il fait 
pour parvenir & un résultat satisraisanl. 

Avant de dire comment j'ai agi pour Fermer les restes 
de la fîslide, il Cfst important de raconter dans quel 
ûlat la malade se iroutaii alors, tant sous le rapport 
de l'étal générai, que sous celui des organes génitaux. 
En CQ qui concerne l'ensemble de la consiituiion, 
évidemment la sanlé s'est beaucoup amclioréo ; 
aussi les fimclions sV'CompIissenl-elles régulii^re- 
ment et sans trouble. Les rè^\c& cependant n'ont pas 
encore reparu. 

Si nous inlerrogcons les organes gcnilauXj voici 
dans quelles conditions ils &e trouvent : 

!• L'entrée du vajjin est sans rougcnr niexcoriation ; 
2* il y a absence de rélrccissemonl du vagin; 3° on 
apen^t sur le milieu de la cloison la cicatrice solide 



TnAITKMERT. |4| 

dont il a été parlé plus haut; 4» au devant du col, U 
existe une ouverluro qui peut adoiellre le bout du 
floigl, dont la circonPôrcnce est indurée el épaissie; 
6* la paroi périnûo-vaginale élant dôprimée , et les 
grandes lèvres étant écartées, on aperçoit La fistule 
qui est arrondie. On remarque sur les côtés de cett« 
fistule que le vagin offre une teinte plus pâle et des 
traces de cicatricequi sont l'indice de la largeur pri- 
mitive de l'altération, donlla forme était, dèsTorigine, 
celle d'un fer à cheval. 

Je nedécriraipas longtiementleprocédéopéraloire, 
et je me bornerai à dire que le col de l'utérus a été 
saisi avec les pinces de Museux, que les lèvres de 
la fistule ont été ravivées et que quatre anses de fil 
ont été passées sur les deux lèvres et nouées à double 
nœud, qu'un tampon d'amadou a été glissé dans le 
vagin, et qu'enfin une sonde de gomme élasti- 
que a été placée à demeure dans l'urètre. Je dois 
dire qu'une pelilo hernie formée par la muqueuse 
vésicale a seule jji^né un peu la manœuvre. La malade 
ticcusa peu de souffrance et perdit peu de sang. Aucun 
débridemcnt no fut pratiqué feur les côtés du vagin. 

Dans la soirée, la malade a peu souffert: elle se 
plaint d'avoir envie d'urinerj la sonde ne coule pas 
parce qu'elle est bouchée par un caillot : une nou- 
velle algalie fournit de l'urine sanjjuinolenle, puis 
de l'urine claire. 

Le i'2, la malade a eu du repos, n'a pas mouillé 
Sûuselle.Ce matin la sonde est changée, elle rend • 
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do l'urinû cUîre, et l'inliuduclion conioieDco h n 
devenir ilonlounMifti. 

1,0 13, la inaludu, aprèti avoir é|>rouvc une grande 
cnviû d'uriuur , a sunti (oui à iwup une espèce de 
»>ula|',on)cnl, en m^ino temps qu'cllâ B'cst seolw 
mouillAo. AU visitodu «oir, on trouve uni^.roseaillui 
do saiiQ pr^a du iiéç,ô do 1» malado. La sonde esi 
cKiinf'ùu et une uriiti; mturclle s'csl écoulée en pc<il€ 
quantité. 

Lo 14 , la malade a mouillé &acouclie, elle a pour* 
tant éprouvé plusieurs envies d'urinor; unccorlaino 
quanlilé d'urino etl dan» l'urinai, el le linge eu est 
îmbilié.Lo tampon cet (M, la sonde > a bien. 

Le 15 au soir, iiouvullû sondo : irilrudiiclioa 
douloureuse, urine normalo ; U malade mouille lou'^ 
joui^ son lit. 

Le 16, rien de particulier. 

Loi?, la sotido fournit puud*urine: lamaladoort 
eonstammcnl mouillée, l/élal (;énéra) cslbon ; queU 
ques douleurs de bas-veiilro. 

LelH, les Hls liunt retirés aujuurd'iiui', il yena 
un qui vient tout seul. 

LeâO. Depuis t'ublilion des BU, la malade conliaue 
à mouiller beaucoup sous elle et à rendre peu d'uriiu 
par la sonde. 

Le 2C, la malado garde la sonde, quoif|u*elle perde 
de l'urine. A un nouvel examen, un (il qui était d&<> 
meure inaperçu est enlevé. 

Le 4 février, aucun accident nouveau quant aux 
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oncUons urinàires : nuU l'cUl gtioéral ^raH s*al. 
éiêr. U(_*|iuîs (juelqiio temps, lers le mît. la hcedù 
■Gilib lufilade ùil rouge, la peau esl rbnude. te povtls 
r«quani;la langue e>ii sale et la iMWcUeoiaanàe: il 
l'y a pas d'appcUl. 

Le8,r(!ialsaburral contÎDaanl, la maMe avaût 
ccusc deâ envies de Tomir, le reotre étant t«ndu, 
n administre de l'eau de vëau tenant en diss^>lalion 
lu sulfdle de magnésie. 

Le 9^ U purgatiou a au^meolé les coUqau, Bam 
mener de selles. I^s malaises généfanx conliaaent, 
e venlre est tendu. Orge, 2 pots, bouillon aoK lier* 
«es avec Thuile de ricin, 30 grammes; cataplaoM* 
ur le ventre. 

I.G 10, il n'y apas encore de selles. Le malais«géuéral 
ersistc : feiligue dans tous les membres, pesanteur 
e tdlQ> bouche mauvaise, ]an[<ne sale, pas d'appélil, 
oif, cuvies de vomir, sensibilité du ventre ^ borbo- 
ygœes, abdomen tendu, soDore, doujoureui à la pres- 
ion; la sonde ne peut tenir plus loiijjtemps dans la 
essie, on est obligé de l'ôter. La peau est chaude, 
auvertc de sueur le soir, le pouls moyen à 100 
ulsalioDs environ, pas de sommeil. lotions narco- 
co-6mollicntes contre les cuissons do la vulve : cata- 
lasmes sur le ventre, lavement simple. 
Vers lesoir, la malade a sa premîèriiselleseulemeni, 

Le 11, les selles ayant eu leur cours, la malade a 
1 un grand soulagement : la fièvre a diminua i elle 
rend quelques aliments. 
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Le 14, cxamon au spéciilam. Um «ooriation 
U vulvo témoigne do l'âcrelé acquise pu les ur 
pendant Xa mouvement fébrile dernier : onction : 
la fKiiDmade»u nitrate d'argent, ablations froquen 
IJue KOiidc cbt ri-miseiliins Ia>es9ie. 

1^ 16, le mniivomcni fébrile est revenu : il a 
surtout yerhXo. iwir; tantût il prend vers trois heu 
tantôt un {Miu plus tdt, el tantôt enfin un peu 
tard : il est en ploiiieForce à U visite de cinq heu 
La nialiido est alors prostrée , la peau brûlante 
pouU fréquent, les pommelles cnHammée«. 
de sommeil, pas d'appÉlil, langue sale, bouche n 
vaise. 

Le 20, les mouvements de fièvre continuent; 
leur irrégularilé liabiluclle. 

I,f? 22 , la fièvre persiste avec ses mêmes cara 
res : il y a en outre de l'oppression ; et eopendanl 
loiisse peu, elle crache à peine. 

Le 23, transpiration abondante pendant k nuit,' 
fièvre est calmée lematin;mats la faiblesse, le dé, 
que râsscntlamuladujiiuliquentassezque tout n'esl 
fini. La forme iiiterDiitt^nlc des accès de fièvre en[ 
à administrer lu sulfate do quinine. Diète absol 
lavement à la gniincdc lin, suivi du lavement ! 
vant : infusion de cuinomillc, 120 grammes ; sulfal 
quinine, 30 ceuli(;raminos. Un jaune d'œut' pour 
la dissolution. 

Le'24, lofiôvrea parumoins intense hier soir , i 
H yen a encore. Dicte; tuème IraiLemont. 
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Le 26. La fièvre pemsle : elles ile«s • 
1 une vers midi, l'aatrele loir; 
ligue générale; soif, pas d'appétit, 
lanf^c sale : Tenire sensible, 
lôte lourde, peaa chauffe, fm is % 
La malade maigrit sea£iU«ttettt. £«■ 
âpols; 2boiiilloD§; 

Le 27, au malin, de«s 
aux cuisses. DièCe. 

Le 2 mars, les Tèscaloires Mali 
polion QoiDmeus« adiliiionnéede 
sulfalcdefjainioecït sabstitaéesi 
amélioralion notable ne s'eanîL 

Le 4, pendant la nvit, il y a e 
dantfs; 50 ccnligraonMsëe sMHeM* 
la polion. 

Le 6. Quelque» Tonisteoieati, m ^ 4e 4^«fo- 
menl. La Hèrre penisle. 

Le 9. .\mélioraUoa. La fièrre eU màim farte, mat$ 
la faiblesse et les «nenn soat to«iaBn M> 
Sinapismes. Potioiis avec aeteie éc 
1 ceniigramrae. Diète. 

Le tO. Un Tomissemeol dorant ctUe nml, aiâlte- 
ment un peu moindre. 

Le 13. L'appélil commence à reT«ir,bbo«*eetl 
moins roaural&o, la fece moins ataUoe . tm pen *te 
sommeil, suears abondantes : la 6étre panU ékrtDle. 
Deux bouillons, on poiajje. 

Le 15. L'amélioration m soultcnt: h pea« 




* 
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poine plu5t cliHiidc r|u'à TMiil normal, lo pouls fiitlili?. 
cl sans fréquence; qiiolqiin repos, moins d'al>ïillc- 
mont ; appûlU; pas do willfis depuis quelque tomps. 

coliques sourtloSfVonlrc un peu tendu. - 

Le 18. Toujours de luîrux i-n mieux; il n'y a t>Ius 
de Hôvro; rcpoti,nppO(il. 

Le 20. tin peu dr douleur faciale. Pédîlnvo KÎna- 
pisé. Luvcmoiii Je ^iiiinnuvf^. 

Le 2'2. Deux selles (li:4rr1u'i<piet; pendant la nuit. 

1^ 23. Quetqiiojt roliques, doux selles liqiiide.«: 
ventre souple et g^tnsdoultMir : îpiliilns <rnptum d'un 
ceiititicamiiic. Bouillon, pol:if;e. 

Le 26. Encore deux à Irms scllos liquides. Gar- 
(louijloiiicnl, peu d'îippolil, sueurs nocliirncs. L'opium 
ne peul ÙU'Q toléré ; il provoqiju di'iscnvie« du vomir. 

Le 28. K;i m.ilnde t^^lnit frneiirf* r.c. ni.itin anirnéo, 
elle se seut^il de peiils frlssuns; le voiiire osi loii- 
jotirs sf nsiblo ; elle a en deux sellofi ; peu d'appélîl t 
gr-indo f;iild(îsse , pas de ^ommeil, sueurs noclurncs; 
pas de lièvre. Lavement I;nnlani,sé. 

Le 3 avril. Celle maI:ido re.<lR aff;iiMio: ellu a des 
sueurs, un peu do fii^vrc le, soir, et du dévoiemcnt 
lorsqu'elle ni:in{;c'. 

Le (j. Il n'y a plus de fièvre. 

Le 12. Lafiùvren'apas reparu; les digeslion«sont 
lionnes, l'emboupoint revient. 

Le 17. Enfin il est permis d'examiner la fistido 
.nhandonnéc pendant tuiil le iL'mps qu'a duré la H^vre. 
Au milieu d'une surface klanckàU'c, est une petite 
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dépression qui est le seul oriHeo persistant dû I» Tis- 
tiile;une.nijrBolc roiiycrcnloure : liîsljlctypùnèlre, 
l'urine en &orl par jot. On touclie cet crilicG avec le 
nilnle d'apent, 

La 21, ;iii matin, nno nouvelle opûralion est tcnlco 
pour nchever roblilL-rulion, deux pointa de suture 
sGtiIonienl sont posùs. 

Le 26. I-.e furapnn a jîlé ôtr le troisiùnie jour; on a 
dû h'iyc yina injection dans le \:if;iii pour en délerger 
II.' pus. La malade accusait le lampondcl'cmpCclicrdo 
rendre quelques jja/. qui la (;i}t}aient. Elle n'a pas 
mouillé soua elle. 

Lg2K. Depuis que le tampon est Ole, lamalado perd 
de l'urine, elle est tourmentée sans cesse par des coli- 
ques vonleuses qui se sont dissipéos un pou sous 
rinfiuence d'un laveraenl ^i a provoque plusimirs 
sellas. 

LeSmaî. DepuiscettoopéraLion, la malade aiouille 
sfins cesse, quoique l'orifico fisluleux soit réduit à 
un simple point:i pniuc capable d'admettre un stylet. 
On cautérise tous los doux jours au nitrate d'arf;ent. 

Le 13. Oncîiulériscde nouveau. 

Le22. La sonde, mise avec soin, délaisse mouiller 
qw'àpeinG la couche. L'élat{jéncral est boaj l;t ma- 

hide reprend des forces. 

Malî-rénosreprcsenlalions, la femme Momiier dé- 
sire s'en retourner d;r us son pays, pour refaire sa sanlé. 
Elle nous promit do revenir, mais cUo n'a pas tenu 
parole. Lors de son éloignomont do Paris, il n'y avait 
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plu» chei elle qu'un pertuis que j'aurais Facilement 
fermé ftîollcavnitpu prendre patieuce encore pendant 
(piâlquc temps. 

Monexccllont confrère, M. lodoc(curCorn.ifî, mem- 
bre de l'Académi*! de HM^decinQ, qui in'uvait recom- 
mandé celte malade, m'a, il n'y a que pou de temps, 
dit qu'elle étnil dans un ûlat de santn partit. 

Ajoutons que la nuit, elle ne perd pas une goutte 
d'urine, fit qu'elle est baiynéc, le jour, parce liquide 
qui s'écoule pendant la marclie ou la station debout. 
On me fait espérer quu Moiiiiier viendra bientôt pour 
compléter âa (;uéi'ison. 



SBPirfeilEOBSEnvATioi». Fisltilr v^Kien. vaginale du eolft dubat-fmJ 
de In resiir. — Vaste pertr- de stdistntire. — Aiitiiplii.slie par ffU»- 
SFnipnt. — ()[ii''ritlhjn eu i/ettr lemijx. — iMuihrau aulnplaslûfar 
formé aux i/i'/wi* di-fi in-reaittèrtcurf du mmeau tle taneht. — 
VaTiotoïde. — Ouéris'm, 



Vobscrvationquiva suivre est an second exemple 
do fistule vésico-uléro-vaginale superriciolki. Comme 
dans le premier fiiît, je n'ai pu compléter la çuérison 
qu'en deux temps. On trouvera ceci de particulier 
dans cette observation, que la lèvre antérieure du 
museau de tanche a été relevée à la manière d'un 
lambeau contre la Bslulc qu'elle a servi à boucher 
complètement. 

MadamcD..., :\(;éc de quarante cl un ans, habitant 
Eschweije, petite ville de la Uesso élecloralej vint à 






Paris, daos le moUJ'aoùi 1851, 
pour une fistule vêsica-ngiaale 4mt 

téc depuis deux aits. 

D'une constitution oentmte cl 
d'un tompé rament lympbaiîfae, 
les premières année* de «• 
du santé très sattï^lsant. Ma», à Tigs 4t 
se développa danslccAlL- droit, aanôieas 
du Ixiic cl sans cause apprëcnUe, 
iQcur qui fut uu^erte au mojtu 4a knlani. fl 
sorti! une quaoûté cooàidénUe de pat. La 
persista pendant trou oms »aat de «'iililm r, 
gré los mèches quo l'on ialrodottail 
rieur. 11 y avait on mois et demi qae le 
était mis en usage, lorsque T 
foire des injections avec m lîqndesarh 
quoi madame D... ne penlikmn^r aveaa 
ment. Quoi qu'il en soil, s'il bot «a cnûe la 
sous l'influence de ce nooTeau mûjtA il 
grande quantité de petites tuioevrs qn'cila 
à des ceufs d'oiseaui. Leur groi£«ar d'aSIean tell 
variable, et leur conlear transparenia. Au Loat de 
trois mois, la plaie était cicatrisée et la «aolé de Ma- 
dame D... rétablie. 

A Tâge de quatorrc ans, la n>eo«Inia1i6n i'étatCt 
sans difficulté et sans donner Ue« à au^un accideal; 
sa réguldrité ne fut jamais troublée ou întt rrnmfmt 
qu'au momcDl des grossesses. 

Mariée à l'âge de vingt-lrois ans, ce fut KalenMMl 





150 nsTLLbS vrjJCU-tltEnO-VAlil.VALt&SlTf.ttl'ICibl.LU. 

il TÏngt'neuf ans quV-lIc devint tncemle de sou pre- 
mier cnfaiil. Cell4; prtMnièru grossesse ne prcscnu 
rien tic particulier; il n'eu Tiil pas du m^mc (l<! l'fic* 
cotiobcmcnt.Celui-L-i, en effet, no dura pas moins de 
li-ois jours cl ne put ^tn: terminé qu'au moyen du 
foreeps. L'enfant ^-lail mort, et sa tôle était vuluini- 
neuse.Li'ssuitcs du cet iiccouclicmcnt furent lunQues; 
maduine D... ne commcnrn il se lever qu'au boni de 
di\ ««cniainos,*;! crplindimt, di>$la quatrième, la mens- 
truation reparut cl prit sa régularité liabitucllo. Ma- 
dame D... devint presque «ussitAl enceinte. Cette 
{jrossesso ne présenta rien de particulier, et l'accou- 
chement ettt lieu avec une oxlrèmo Facilité. Dès le 
nr>uvièine jour, la malade commençait à se lever. Au 
bout d'un mois, le flux menstruel repritson cours or- 
dinaîrc. 

Deux ans après, il survint une nouvelle |*rosscsso 
qui ne présenta rien qui fut dîgno d'être noté. L'aC- 
couclicmcut oui lieu naturelltîuient. Ati bout d'un 
ati, madaniel)...i£iit au monde son ([ualrif-me enPant. 

A l'ii(;o de ircnle-sepl ans, elle lit uni; fausse ci>u- 
chc ù six mois, sans pouvoir apprécier la cailso qai 
donna lieu à cet accident. 

A rà[;t; de Irenle-liuil ans cl demi, elle Jeviiil bri- 
céinto do son dernier enfaiil. Cette urossessù lie pré- 
senta rien de particulier et nrriva îi son terme normal. 
C'est le dix octobre I8i9 <iuo raccoutliement eut 
lieu. L«s premières douleurs anconçiinl le corainen- 
ccmeut du travail se dëclarêreiu à midi. A quatre lieu- 
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ros seuloincnl la sa{;o-fciiniiL' fui nppclco. CcHo-ci, en 
examinant l'état des parties, s'ai>eri;ul qu'il existait 
dans le va[j'iii,au-devatildii col de la lualiice, une lu- 
inuuniuidevaits'opposcr à l'accoinplisseuientde l'ac- 
coLicheinonl ; elle lit inandùrunniéiiccin qui, sans s'ex- 
pliquer sur lu ualure du la Umour, su décida à onzo 
heures du soir (api'ôs onze heures de travail) à ter- 
miner l'accouc bernent au moyen du forceps. 

Pendant ce temps, la malade urina parfaitement 
seule. LVmiPjuI venu au munde élait fort et bien por- 
tant. Quant à la délivrance, elle fut opérée sans dif- 
liculté. S'il faut en croire le récîl de la malade, la 
liimeiir dont j'ai parlé loiit à l'heure, poussée pur 
lalC'le dt' l'eiifanl, surtil du vagin pour y rentrer alis- 
sit(M i|ue l'accouchement fat teriniiié. Pendant la 
première journée, madame D... éprouva le Icsoih 
d'uriner, et le saLislU naturellement ; mais le soli*, 
elle seiillt tout à coup sa couche mondée, cl à partir 
de ce moment, elle continua à perdre involontaire- 
ment ios urines sanséprouver le besoin de les rendlc. 

La malade resta lonjjLemps avant de se remellrc, 
et au bout d'un mois, les réjjles reparurent avco la 
mt^me abondance et la môme périodicité qu'avant. 

IL y avait trois mois que raccouchcmcnt avait eu 
lieu, lorsque la tumeur vajjinale se per(;a spuntané- 
Miculpuur donner is&ue à du pus études matières que 
la uialadp cuinpare à des raisins écrasés. Uu mois 
après, la tumeui' se remplit de nouveau ; mais ellti IIG 
tarda pas à se percer, et put élre exUrpée par lain- 
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biîauK. Santi connallro prc-ciBÛmonl le si^c qu'cllo 
occupait dans le vagin, il est cerUin iju'cllo devait 
avoirqucl(|tics connexions uvctc l'ouverturi? anormale 
lie la vessie; c^r sa présence fut louiours accoinpa- 
[•ni'-c il'uDû purlc un peu moins ahundunlc du li<|uiilv 
urinairc. 

Mes savants confrères les médecins allonnands ne 
négligèrenl rien pour obtenir la cure radicale de la 
fi&lulc vôsicu-vaginale, uLai& ihm con tcnlùreni d'abord 
de conseiller h madame D... rusa(;e de bains et d'in- 
jeclioDs^ qui furent continués jusqu'au moment oïl 
elle se décida à venir à Paris. Elle y arriva dans la 
mois d'aoûl 1851. Voici sa situation : 

Li'.s parties (jc-rùlales externes, les régions supé- 
rieures internes des cuisses, sont rouvres, ér^tliûma- 
teusesj et sont le sîô^'O de cuissons, dujil la longueur 
du voyage n"a fait qu'accroUro l'intensité. L'urine 
coule involonluircmcnt et d'une manière inccssanto 
par le va^jin, quelle que soit la position prise par 1& 
malade, qui ne ressent nullement la nécessiLù d'uri- 
ner. La surface muqueuse est couverte de luLorculos 
muqucux, d'ulcérations et de (]t!r(;urcs. 

En examinant les parues à laide d'un spéculum 
univaLve qui déprime la [laroi postérieure du vagin, 
pendant que doux aides écartent les grandes et les 
petites lèvres, on aperçoit : 

1° Le méat urinalre, dans l'intérieur duquel une 
sonde est facilemenl introduite; 

a° En arriére de celle ouverture cl à une petite 
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distaoce, une ulcération dô la largeur d'une piijcc do 
vingt-oinq centimes environ , lactuelle est recouvorlo 
d*une incrustation pierreuse. 

3* A un demi-centimètre environ , en arrière de 
cette incrustation, une longue et lar|;e solution de 
continuité qui communique avec l'intoricur de la 
vessie; elle est située longitudinaleniciil un peu plus 
k gauche qu'à droite, et s'étend jusqu'au niveau du 
col de l'utérus, où elle se termine. Sa plus grande 
largeur est au milieu. Sa partie antérieure, correspon- 
dante au bulbe de l'urètre, est un peu arrondio. Sa 
forme, d'ailleurs, n'est pas régulière, et dans son cn- 
semblCj elle décrit une courbe à coacaviié droite cl 
il convexité gauche. Elle est circonscrite de loules 
parts par des bords durs et calleux. Par celte ouver- 
ture, qui n'est distante du col de l'ulérus que de 
quelques millimètres, on peut Êicilemenl introduire 
plusieurs doigts de la main. Par là, la muqueuse vù- 
sicale&it hernie et forme une tumeur rouge, qu'il est 
facile de pousser en haut avec une sonde de femme. 
Une sonde, introduite dans.la vessie par l'urètre, par- 
vient bientôt dans le vagin et parcourt ta fistule dans 
toute son étendue. 

4* En arrière de la fistule vésico-vaginalc, le col de 
l'utérus, dont la lèvre antérieure a subi une déper- 
dition de substance. 

Après avoir laissé reposer la malade et l'avoir pré- 
parée par des bains, des injections, et lui avoir pres- 
crit l'eau de Vichy, je pratique l'opération autoplas- 
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liquo par t<litiS<'ii)iMil, lu 23 uoùL tK51, en préscucc 

do MM. Haycr, AuJruI, l.oui!!» AriiultelLa(:rci8S(!;ctc. 

1" l.amaluJu csi couchiio sur le dos, lustéfjc pb« 

sur le iMid du lit, romine puur cos suilcs d'd|>c- 

raliuiis. 

2" La portiou rcsUintu du cul utérin t-st saisie avec 
ïva l'mc^is de Muscux, vl iiLlii'ùu eu uvuiU. Le uiou- 
vciiioiU rctilc ivH limiu^, ce qui l'ait prôsuiuer qu'il 
existe ([uulquc 'adbûreuttu cuire Icva^iu, l'iUërus cl 
les parois du bassin. 

3" A l'uido du bistouri, jo pratique au-dcvaut du 
col utériu unn incision demi-circulaire, pouss«';e plus 
loin cl plus prufoudêmeiil à droite qu'à gaucho, û 
cause de b plust'raiide nioUilit(ï, d:uiÂ ce kuus^ do la 
elotson et de sa plus grande coiiforinalion. 

V Deux autres iiicisiuus suporHciclles sont prati- 
quées sur chacun des côtés de h perle de substance, 
û uu ecntimûU'e environ de lîes ljord:j lilires : elles 
soiil faites purallélemcnl aux bords do la Hstulti; 
loulcs, en cuncuuianl à mobiliser les parties qui eu- 
tourent la eoluliou de coutinuilé, permettcut d'eu 
opérer le lappruchemeuL des lèvies. 

.'>" La ruviveuïêiil des lèvres do la flslulô csl proli- 
quû iiu oioyeu d'une pince à deuts de souris oL d'un 
bistouri, qui^ proiaeikô tout autour de la purLo do 
substance, enlève presque d'un seul coup uu lambeau 
de uionibrane muqueuse liés étendu. Lu rauvoiiiuul, 
cxéculé de ecUc muuièro , est lermiuù a»!cc une 
exUûuieranidilQ. 
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G" Les lèvres de la fisiule sonl réunies au iiioych 
de Irois point:;; de sulurc (.•olrocoupés, placés h un 
cenlimèlre environ dé distance les «us des aulres. 
La lèvre gauche csl Iraverséc la première par l'ai- 
guille, qui, passant au-dessus de la solution dccon- 
ttnuilé, traverse du ui^-mc coup la lèrro du cflté op- 
posé en sens inverse de la prernrère, u'esl-à-dircqnc, 
tandis (juc le bord gauche de la Hstulc est pènèlré de 
dehors eo dedans, celui du côté droit est traversé de 
dedans en dehors. 

7* Les fils, compostH de plusieurs fils do soie réunis 
ensemble au muvcn de la cire, sont noués et coujkjs 
"ras du nœud. 

8* Après plusieurs injections d'eau froide poussées 
dans le vajpn, m'apcrccvaut qu'il csisie encore quel- 
ques parties de la suture qui sont lîraillécs, j'aug- 
tneoie rélcnduo des incisions hlérales. 

O- Un tampon et quelques lames d'agaric sont pla- 
cées dans le vagin, au niveau des incisions qui four- 
nissent du sanj;. 

10° Enfin, une sonde de ijommc élastique est mise 
à demeure dans la vessie^ et la malade est n-pofïée 
dans son lit, 

La prciniére journée qui suivit l'opération fut 
calme, la sonde donua issue à do l'urine, d'abord 16- 
(;éreuienl »an<;uinolenle. qui ne tarda pas ii devenir 
claire et transfxirenle. Dans la nuit, il fut néée«»airc 
db changer la sonde. 11 ne s'est écoulé qu une Irèi. 
petilo quantité de san^' par le vagin. 
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Lti26, U Dmludv esl»t;iléc, et vcutsti lever. Il lu 
scnililo qu'il passe de l'urine par le \a(;in. Le suir, li 
tampon et les lames d'agario sont retirés. (Infusioi 
de tilleul ; diclc absoluoi. 

te 27, te malin, la sonde est chaDijéc. Le soir, li 
ventre est là|jôrcmeul méléorisé et non duulourcui 
il la proiisiun. L'uriuc qui s'écoule |>ar la sonde es 
claire et limpide. L'alèzc placée sous le sié|<c de h 
malade est mouillée, (lofusicode camomille, cata 
plîàsmesur lu vcnlrc.) 

Lo 28, h mal&dc se pbintde douleurs values dan: 
l'alidomen. A supl heures du soir, elle prend nu 
lavomcDt qu'elle rend immédialcment avec une 
assez (;randti qiiantilé de {jaz. OUo évacuation la 
soulage, et la nuit qui suivit Fut très calme. L'urine 
qui »' écoule par la sonde est claire. 

Le âJ, le ventre n'est plus ni douloureux ni bal- 
lonné. L'état général csl satisfaisant, il survient un 
petit écoulement de sang par le va^jin; l'urine qui 
coulo par la sonde esl elle-même chargée de quel- 
ques petits caillots sanguins. 

Les jours suivants, récoulement du sang continue 
et tous les jours la sonde est changée deux fois. 

Le 1" septembre, madame D,.. est examinée ; les 
trois fds sont coupés et enlevés. La malade est im- 
médiatement reportée dans son lit ctla sonde retuisc. 

Le 2 , la sonde marche assez bien , mais sa pré- 
aence détermine des douleurs d'aulaut plus vives 
que, pour la faire aller, on est obligé de l'enfoncer 
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de tc-mps en lemp^ dans l'inléripar d« h T^$i«. 
Le 3 , madame D... est de noavua eataioée. 
L.C tiers anléricnr de la fistole est fermé. Les lé' 
V rcs <:ont donc ivuaïes daas une certaine éleodiie. La 
malade esl agacée. Elle a pris hier soîr de la rha- 
bnrbc. Dans la journée elle \z deux Ibis à la gante- 
robe et elle se Iroure soulagée. 

Le 4, L-i sonde par sa présence àèêenoâae tM- 
jours des douleurs rires. 

Le 5, nouvel examen. Les efforts que b toa- 
ladc a faits en allant k la garderobe ont a^ndi la 
principale ouverture fi^toleusc qui est placée ï b 
partie posléricure ; de plu$^ îl existe au nivean de la 
partie antérieure de la cicatrice une second? petite 
ouverture, et dans d'autres points une înflamoialioa 
dipfalhcritiquc et des plaques pscudo-membraBeosef 
semblables k celles qac l'on observe dans la pourrt- 
ture d'hôpilal. Ces différents points sont toucbêtf avec 
le crayon de nitrate d'argent. 

he 6, la malade a été agitée toute la nuit. Le 
ponis est fréquent, la figure souffrante. L'écoulement 
de sang par le ragin a cessé depuis hier. 

Le 7, le pouls esl frcriaenl, la langue e*t hbn- 
che et rouge dans certains points où cilevst dépouillée 
de son cpidcrme. Les environs des organes génilaut 
sont le siège de quelques boutons qui offr',*nt l'a»- 
pcct des pustules varioliqties.Lo soir, Céruplion, pluf 
apparente, ne laisse plus le moindre doute 8ur la 
n;)turc. ( In^sioD de bourrache.) 
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\m 8, l'uniplion est plus ùlcndiic ot dans la Jour 
nccil survient un peu (J<> dûlirc. tcsoir, je supprim 
la Kondc. 

Là 9, nouvel cmmcn qui permet de constate 

(prune parlic de la (Istule c&t otlilûréccl rcmplaco 
pqp- une cir;itricc solide. On apcrçoÏL oncoro des pb 
qucs diplilli(''rUi([Ui>s au fond du vagin; elles son 
loucUûos Icjfùrcntunlavaclo nitrate d'nrgcnl. 

Le m. I:'i oi'i IV-riiption vnrioliqite a commence 
Icit Voulons sont dans lapênodode dossiccalion ;inni 
un <:u aporrtiil qut-dqiios nouveaux sur d'autres point 
du corps, en parliculicr au visngc. Ces derniers p< 
tftidiMit p;is fMi\-m<^nH!» à p:irc(nirir leurs périoilcs. 

Le 16, l'éruplion est presque entièrement élcinlc 
il m csl *Io iiïf^me dos plaques diplillu-riliques qii 
cxislaienl daiislovn^n au niveau |ie la suture. L'éla 
[jénéral est meilleur. Je permets à la malade de S! 
lever cl de prendre des aliments. 

Les jours suivants, la santé de madame p.. , con 
lirïuû à s'améliorer ; ses forces reviennent, ot elle m 
tarde pas à faireqiiclqiiQS promenades. Kilo perd le 
urines involoiilairemcnl, comme aupai'ï|vanl. Apre; 
L'avoir laissoo se reposer, l'examen csl finit do nou- 
veau, lo 10 octolrc. 

L'état (;cnéral est sensiblement améliore- 
Les particsgéniLalL'Scxi:.ernos sontérylhématonsoS; 
ainsi que les parties internes cl supéricuroâ des 
cuisses. 
En éearlanl les jjranrles et les p(:;liLes lèvres, et ci 
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•ir-primant b porlio |HHtrnNreil« taya avec ia spè- 
ciiliim anintrr, on appr^otl d'aïaal «« anitfe ; 

1 * Lr méat ariiuîre qai est nM^ 

2- A 2 rcotîmétres ea amëff» 4e ce 
cicatrice Knéaire solsée Icn 
an« petite «irertiiTe qui pera^Unil à 
<luclion<raBelèlff il'èfiùi«l#. Eli«»l 
encnl-fkspoafe, H TosaspaallMea b nir ^'*m Ré- 
primant avec nD« çon4?1espwliti4Mi*<i 

3* Eq airière de celle u a ieiltc 
trice lini-aire irbo^taire et q«i «e 
tic pù<:léfie<irfr|)arufie soMadec^T^rlaft 
cl plus laf)ge qa« cdte dant 
Elle est fQiImmi némnti et elle 
rière parla lèrre ^ tfri e ie 4mtaè de fi 

V L'obtiquité do col aie 
tie la lèrre aolérieare et uie partie de b perte de 
sttlkstance. 

5* LesdemoaTertnrefqveaewTcoeMdedéerHie 
sont eolMTÉei pw ■■ Imm fifalririri dceee H ré' 
gistanl. 

G* Ëa&Q. à droite et à gandK, m defe^n de la 
ligfiH médiane, eusteai dent cicalrieM réMlUM 4p* 
incisioDS laléraUs pralîqvées mt ntmenl de {'««fie- 
ra) ioo. 

Après aTOÎr laissé b aabde te r^pM«r coetet 
pendant qochiaes joars, j'^ pralûpi», le 23 MUdWf 
une noorelle opéralioo d£ b Bunicre ■tiitaul'; ; 

I* La malade e«t pbr«e â'AM b ru/'OMi ^Mit^m 
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quu pour la première opération. La paroi posié- 
ricurc du vagin est déprimée avec lû spéculum uni 
valve, et ses parois Ul6rales sont écartées avec da 
leviers. 

2'* Ue contour de h âstulc postérieure est ravivé 
{i l'aido du hislouri, ou des ciseaux et des pinces < 
dents, dans une étendue circonférentiollc de plu- 
sieurs cenlimëlrcs environ, et ce ravivemenl porl( 
sur la li'-vrc nnléricurc du col. 

3a [\c, la miïme manièro, le contour de la Bslulf 
antérieure est ravivé. 

40 Trois points de suture entrecoupée sont appli- 
qvi'% d'arrière en avant, de manière h comprendre 
dans la même anso de IHI les doux ouvertures fista- 
Icuscs; la lâvrc posléricnrc du museau de tanche, 
par l'offol do la traction dt!s fils, se relève et vienl 
s'appliquer contre lonverture Hstuleuse, qui esl 
fllIivm^niH ravivée. De la sorte, le col forme un véri- 
table lambeau autoplastiqucqui vient boucbcr la fis- 
tule. I.C point de suture médian est appliqué k 
premier. 

5° Ne pouvant détacher le vagin de son insertion 
au col, j'agrandis les commissures de l'ouverture 
utérine au moyen do deux incisions transversales. 
L'incision gauche est un peu plus grande et nn peu 
plus profonde que celle du c<Mé opposé. Ces deux in- 
cisions ont pour résullat de faciliter l'élévation du 
lambeau utérin et de détruire le firaiilemenl qui 
pourrait exister de ce cûlé. 
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6" Dcui loD^ucs incisions ra<TÎna|ei bléralcs sool 
pratiquées de chaque c4l« île \a sularp. 

7* Après plusieurs JDJectiooii d'^aa froide poauéeg 
dans le vagin^ un lampon d'agaric est appliqué fur 
les partie» susccpliUes de dooner du taug. 

8' Enfin , une sonde est mise dans la «ewie^ et la 
malade e$t reportée dans son liL 

La première journée a été très Looiiei I'iiquc a irèê 
bien coulé par la soode. 

Le i24, Je retire le tampon d'agaric; la sonde 
marche ; L'urine est cbirt^ et hmpide. 

Le 25, le teiitreeiît Lallouné. La malade, impalûmte 
et indocile, retire le tandaf^e de corpt. La Mrnde e>t 
changée et je prescris une potion arec de l'eau de til- 
leul, du sirop de sucre, cl 12 gogUâf de laudanum. La 
nuit est plus calme, et le lendemain ataiin Tétat d« la 
malade C5l bon. 

Le 26, un peu de sang s'écoule par le va^n et par 
la sonde. Le ventre e»t ballonné. 

Le 27, la malade continue à perdre du sang par le 
vagin, mais l'urine qui coule par la sonde eut parbi- 
teroent claire et limpide. Il «> est d« même le len- 
demain. 

1^ '29, j'examine létal det partie* et j'eoléve deui 
points de suture, el le troUidue e«l enlevé Ui Um- 
demain. 

Le 30, tout paraît être dans ua état ttk* salisfeî- 
sanl. A Ja partie postérieure, on 3(*err;//it un lambeau 
triangulaire dont le Mimmel cal eu avaiil, «l U !«#« 
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ftn arrière, au niv<»aii de l'rmvf rluro du col. C'îlnmb&'nt 
o«t coll«} aux parties .ivi'c lesquelles il cM on contact. 

Lo 31 , la sonde niaretie bien. 

Le 2 novembre, il s'ûcoulo un peu de sanp par le 
vni;iti. L'iil^KO |ihe*^e sou^ In malade est mmiitlco; la 
(jarde afHrmo avoir vu l'urino passer entre h sondo et 
le canal. 

he 3, madainc D .. continue d'être mouillée sous 
elle. 

Lo i, j'examine do noiivenir la malade; et jo con- 
state i|iie tout est dans nn iHnt satisfaisant, (^ependa ni, 
en introduisant une sonde dans la vessie, je ne relire 
pas d'urine, cl les alt^Tos sont mouillées. 

Le 5, la sonde est retirt^e, et madnine D... prend 
une liouteillo d'eau de Sediilz. 

I.e 6, elle prend un bain iimidonn»^. Depuis In mo- 
menloù l'on a l'elirtUa snnd(\ uiiid;iuii! D... n'éprouve 
pas une soulo fais le besoin d'uriner cl perd involnn- 
taireuicnl ses urinos. A l'examen » je m'aperçois 
qu'il existe nnc petite ouvertiiro au desstisdn sommet 
du lambeau. 

Le 7, pendaiil la nuit, lu malade a éprouvé plu- 
sieurs fois le besoin d'uriiiL-r cl l'a siilisfait seule ; 
main le soir, les urines recommence ni à couler inro- 
lonlairement. La sonde est remise dans la vessie. 

Le 8, un nouvel evjiuion h\[ voir au stinimet du 
lambeau autoplaslique l'oriticc Hstulcux placé au 
niili<ni du tissu cicalriciol ; je touche avec la pierre 
infernale. 
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Le 10, nouvel exampn.caiilmsalion avec Icnîlrale 
d*ar(;eut. La sonde ost relirf'w. 

Le 13, pundaiit In nnil, mndnmo D... a <>proiivi) lo 
besoin d'uriner ; mais dans la joiirnéo et lorsqu'elle 
esl debout, ollc perd involonUiinMiiont ses urines. 
F^IIe les conserve pisndaiil [rois heures, lorsqu'elle 
osl couchéfl ou assise. 

Lo 17, mùiue otat, cautôrisallori avec lo nitrate 
d'ar^jcnt. 

Le 20, nouvel examen. I>t?piiis deux jonrs ma- 
dame D... ne conserveplusduloul ses urines ni le jour 
ni la nuit. Encxaminjinl avec atlention, je découvre, 
vers le sommet du lambeau lrian(;Tilairc, au niveau 
du (issucicntt'icieltoucliépUisîeurs fois avec le nitrate 
d'argenljuncfielitfi on verlurc arrondir, légèrement en- 
f<mcce,quipermel,quoii4ucavccun peu de difficnllè, 
l'introduction d'tin mince slykt. A l'iiide du porte- 
caustique de M. Lalloinand , je cautérise loriHce 
yésical de !a petite fistule dont il vient d'être ques- 
tion ; son onliccvajjinalosl en outre catUënsô avec le 
crayon de nitrate d'ar{;enl. 

Le 22, nouvelli! cautérisation des deux orifices dû 
la fistule ; seulement le porte-caustique de M. Lalle- 
mand est remplace par un porte-caustiqne qui m'ap- 
partient. 

Les diîux jours qui suivent, la malade va Mon, 
el l'urine claire et limpide couIp en totalité par la 
sonde. 

Le 2i, le* doux orifices sont cautérisés, et tout 
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fait prù$»i;er [|U0 cos cauivrisalions suffîruat pour 
amcncr la (pirrison de la ]>cLilc fistule. 

Le 27, lamaUdecsl exnminée. Après avoir cau- 
térUé rorifîœ interne de h fistutelte, iacomtaiù ce 
qui suil : 

1 " L'urètre est dans une situation normale. 

2° h>i Itulbc urélnd ust 1é{]Àreincnl dûprinié en 
arrière. 

3° Va paroi vap,înale poslérjpiiro est intacte. 

X' Sur le l)iilbo de l'urètre , on aperçoit une sorlc 
de dépression ou du fuii^oltu. Lii viunucni se rendre 
plusieurs li[;nes cicatricielles presque blancbes. 

5° Ka ai'rièrodc ccllu espèce de fossette, on voit 
une pièce trian^riilaircà sommet antérieur et à base 
dirigée vers le col de l'ulérus, dont elle fait partie. Ce 
lambeau autopliÉstirpie, l'ornié par la lèvre antérieure 
du musoau de tanche, e&t liiuilé latéralement par 
deux lignes obliques qui se diri|jcnt en deliors vers 
les commissures. Ce sont deux cicatrices parfaito- 
mejtt blanches. 

6" Ce lambeau concourt à former ensuite l'ouver- 
ture du col de l'utérus. 

7" Sur les côtés du vagin et d'arrière en avant, on 
constate l'exislencc de deux cicatrices qui limitent 
latéralement la cloison et qui viennent se rendre sur 
les cAtèsdu bulbe. 

8" Sur la paroi antérieure du va^iu , ou voit une 
petite ouverture anormale qu'un stylet ténu traverse, 
ainsi que l'urine. Les cautérisations mulUpliées avec 
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tciice ili! la fistule, ûïits ne Uuraiont que quatre joun 
L'orfTJiK! sL'uiklu donc matiitotiaut réparer le loinp 
perdu, |>ar une sorte du dof^orf^omcQt abondiint t 

prolonijii. 

;, Lo »ang lai-m<^me u pubî du (jrtnds changcmonl 
dans sa naliiru; rur il cgi roiigo et vurnu'il m:niitc 
naiit, de iioii-qtril t'iail auparavant. 

La vussÏQ U'<i rnpri» compléloinciit ses fonction 
qu'^ dater du inumeiit où lo lirjuide urinairc a pu <Mr 
coosono cil lolulilù. Le liesoin d'urinur no i'ast hl 
scnLir que lursqiio (ont écouk-munt vaginal a cess 
dt'iistor. Aucun» envio d'uriner nn sVsl fait con 
nattru pcodanl tout le lcinpS(|Uf lu petite fishile unie 
dans robs<:rvatioii n'a pas élu ohlilûrce. L'iiitcgrit 
complète de la vessie est donc indispensa Me [tour qu 
a sensation d'uriner s'établisse. Do plus, il faut 1 
irésence du liquide urinairc pour déteruiiner cclt 
iiupriission. 

On a pu voir que pltisieur» opérations étaient de 
venues néocssnirog pour mener à lionne tin la Kstul 
{jravc dont coUe malade ôtait affeclAc. Il lUait im 
possible d'en venir à bmit par une simple opération 
Celle Hslido letilrait dans la cal^Horio des fistule 
vésico-uléro-va|}irtalcs suporliciclloâ qui sont trinn 
(jidaircs el denllabuse leposcsur le cul de l'utârui 
Nous avons donc dû commencer par fermer la par 
lie anl^ii'îeiii'o de la fistule, et il me restait onsiiîto 
coinpléler ropéralionpni loblilértilion do rcNlrcmii 
utérine de rouverhiro accidentelle. Celle fuis, au lici 
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(le fixer les'roslL's lie lii cloison sur lecolde l'ulérits, 
je ûie suis servi de lu lèvre antérieure du museau de 
tanche pour r(5|)iiror h jierle do substance. Je no re- 
viendrai p:is sur ce procédé qui a été décrit tout au 
ionj; il hipago lÔO. 

Enfin, coitimc dernic'îrc reflexion , j'insisterai sur 
ce qui a rapport à la miction. Constatons qqe pen- 
danL qu'on sond.nil lu malade, la sonde h domcui-e 
ayant été supprimée, les Lesuins d'urinor revenaient 
toutes les heures et demie, clce n'csl qu'au bout de 
quelques jours que ce besoin s'est éloi(;né. Les 
urines pouvaient élrc conservées pendant une heure 
cl demie, deux heures, et plus lard elles restaient 
dans la vessie trois heures de siiile, sans fali(juer la 
malade. 

Ce nouveau fait preuve donc que lu vessie est 
d'abord excitée par le liquide irritant qui est conlî- 
nucilemenl versé dans son intérieur, et aussi par 
l'élroitossedo b pocliUjqui ue se laisse pas dislcnjro 

'I* 

tout d'un couj). 



QUATUIÊMË PARTIE. 



AXS moctnàa de ouiaiaoM bb cis ditxivbxs m- 

TOLXB.XT DU niTABLISSEMEXT DKS FONCTIOm 
DU OACAHEB UmKAIB.ES ^DI ONT SUBI DES OPÉ- 
KATIOVS ADTOPUkaTIfVXt. 



tes recherche» que je vais exposer comprennent 
IVUtiilc du Iravail qui a lieu enlro les surfoces sai- 
gnante);, lorsqii'cllos sonl|iiiises en contact par hi su- 
ture, quel que soit d'ailleurs le procédé mis en usa(;e. 
C'est assez dire que j'examinerai ici les procédés que 
la nature emploie dans radmirublc mécanisme de 
l'adliérencc des parties enlro elles. 

Que se passe-t-il fiilrc les surfaces mises en con- 
lacl? Quelle csl la marche que suit la naturu pour 
arriver à produiro ragcluliuation et (a fusion do ces 
diverses parties entre elles? 

On se demande comment des tissus qui contien- 
nent si peu du l'élémctit répaialeur qui est comme le 
canevas des or{;anes peuvent se réunir par première 
inlenliou. Ne sail-on pas que, jusqu'à présent, on a 
regardé le moyen de cicalrisa tion avec ou sans suppu- 
ration comme étant fourni pnr le tissu cellulaire, les 
membranes séreuses et les autres trames organiques 
qui se rapprochent de leur structure? 

On ne trouve, en effet, ainsi qut; jo l'ai prouvé, 
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aucune trace do lissu cellubirc dans Tr^paîsscur du 
corps et du col de Tulcrus; il y en a sculcmcnl autour 
du cel organe, el encore se trouve-l-il dûhuit par la 
Ijangrêne qui précède la fistule. La cloison seule qui 
contient la trauiecelluUire fourniiail dune la produit 
do cicatrisation ? Comment compter dans do pareilles 
dispositions sur la réunion par première intention? 

Pendant longtemps cette idée m'a préoccupé, et ces 
dispositions anatoniiquos laissaient dans mon esprit 
une hésitation peu favorable a des essais et à des en- 
treprises opératoires. Mais la ual.urosait mieux calcu- 
ler el diriger ses efforts réparateurs que le médecine t 
le^^hysiologisle ne savent les apprécier et les juger. 
J'ai remarqué que dans tout travail morbide, après 
toute section .il'or(;ane , il se fait une déposition en 
quantité variable de Bbrinc spontanément coagulabic. 
Les recherches de MM. Andral et Gavarret ont établi 
ce fait, et il eti résulte que la lymphe se trouvant 
déposée partout où des vaisseaux sont ouverts, on doit 
s'attendre nécessaire,ment à un travail réparateur. 

J'étais donc autorisé à espérer dans lescas dont je 
m'occupe, et malgré les structures anatomiques défa- 
vorables , l'agglutination el la fusion des parties au 
moyen de la lymphe plastique; «eulement, comme 
ce produit s'organise moins promptement dans des 
organes d'une structure aussi peu celluleuse, j'ai 
pensé que les surfaces, pour se réunir, auraient besoin, 
do demeurer plus longtemps en contact. 

Le travail d'organisation n'a pas lieu seulement 
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ontrc les surraccs saignanlos mises on contact, muis 
il s'étend à toutes les i)arties qno baigne le liquide 
urinairc. Il est évident que les plaies se couvtcdI 
d'une membrane do nouvelle formation qui te met cq 
rapport par son mode de sensibilité avec l'urine. 

ictons maintenant un coup d'cpil sur les fonctions 
des orgunos que l'on a ainsi réparés, après une gan- 
grène profonde et étendue. 

Il est fort intéressant de savoir ce que deviennent 
les organes qui ont été on partie détruits par la {jan- 
grène et qui sont ensuite refaits par l'art. 

On en est k se demander, par exemple, comment 
une vessio roftiite avec lo col de l'ulérus, le déplace- 
ment du va{;in et le déplisscment des restes de la 
poche urinairc , peut tout à la Fois servir de réser- 
voiret d'organe excréteur. Autrefois je no pouvais ré- 
soudre cette question que par l'analogie, en jetant les 
yeux sur les incroyables réparations de l'estomac, des 
intestins, de la vessie, etc., lorsque ces divers orga- 
nes avaient été perforés par des altérations qui sont 
rarement les mêmes. Le tampon formé par le foie, 
par l'éplploon et parle canal alimentaire qui souvent 
servent d'obturateur, n'empôehe pas l'estomac de 
fonctionner, rintestin de servir de conduit et de 
réservoir, et la vessie ne s'en contracte pas moins 
pour expulser l'urine qu'elle renferme. 

Il ne B^agit plus maintenant de l'analogie seule- 
ment, de l'anatomio pathologique, et ^a apparences 
i^lionnellcs , puisque l'expérimenLatiou ne laisse 
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rîon il d(.mror ^«anl au poini pratique e( à la 
doclriiic. 

l-os graves lésions qui ont existé dans la resitic, 
riitcriis, les di^licales op4>ralions prnliquùes pour y 
rcm^ior, nVmpéclionl pas ces orf^anos de conserver 
Ifiur scnsilrililc cl les fonction» qui leur sont dé- 
volues. 

Il est inutile d(> dire quo le vaipn ne subit qucfurl 
pende chnri^fument par Jesopéralion^; sa longueur et 
sa largeur diminuenl, il est vrai, en raison de la perte 
do sul)<;l<inco qui rôsulte de la ganj^rénc. Cen'eslpas 
là rorganequi mcrile lo plus d'attirer noire attenlion^ 
atlondu qu'il ne sert qiiode conducteur et de réser- 
voir pas£a<jer à différents liquides. C'est sur la ve»ie 
et l'utérus que doivent p'frlcr mes réflcxioni. 

Que deviennent lesorçanesqui se trouvent en con- 
lucl avec l'urine, et que se passi^-t-il danscetiriqui en- 
tourent la portion du réservoir nouvellement créé*? 
L'expérience a déjà répondu à ces questions, et i| 
nous est déniontré que cette partie de la vessie for- 
méo aux dépens du col de l'utérus f^il In-s hion l'of- 
fice de réservoir, on permetlant à l'uriné de passer 
sur lui, protégé qu'il est pnr une jncrnliratie mu- 
queuse accidentelle. Il se passe là cj: qui a lieu sur 
un trajet parcouru par l'urine. Il se (ail, on effet, 
une sorte do retrait dans les tissus , el rien de plu». 
On pont ajouter mémo quo l'urine, étant couien-à; 
dans son réservoir, n';i nullement les caracléres irri- 
tants. Ansfi ne délermine-t-elln aucune allt;ration 
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dans les lissas avoc lesquels olle se trouve sauf 
cesse on conUct. 

Il est une aulrc question qu'il est important de 
résoudre^ c'est de savoir si rcroprlsoiincincut do l'u- 
térus n'allùru pas le jeu du ses fonctions, soil quant 
à la périodicité de la menstruation, soit quant à la 
durée des époque?. 

Sur les malades affectées de fistules vôsico-ulé- 
rines dont j'ai rapporté l'Insloire, j'ai vu la mens- 
truation se rélalilii' d'une maniùro régulière, l'écou- 
lement des règles ne subir aucun chanj^cment dans 
sa durée et probablenionl dans sa quantité. 

Ainsi les bis immuables de ror(}anisme exercent 
leur ompire mCmodans l'état morbide. Ui raonslrtia- 
lionj uric fois rêlabUc, revient réçuUûrcroentcbaquc 
mois, lorsqu'il existe une fistule vOâico-vaginalc ; 
seulement le san{; est versé en moins {grande abon* 
dance. I^orsqu'il [i'o\isto aucuneeoimuuuication RsUi- 
Icusc avec le vagin, il n'en est pas de même; c'est du 
moins ce quoj'ai remarqué sur les deux observa- 
tions que j'ai rapporléGS et dans lesquelles j'ai noté 
que le s^ng a été versé à la surface interne do la 
voBsic en aussi grande quanlilô que par la voie nor- 
male. 

Ces observations apprennent aussi que le sang est 
versé à la surFacc interne de la vessie sans inlermil- 
lence, qu'il se inélc à l'urine, et que celles;!, qui est 
d'abord loséo, prend bientôt, la quantité do sang 
étant plus considérable, unûcouleur plus foncée. En- 
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fin^ wn la fin de TépoquCf elle n'est plus qoe letnle 
par ce fluide. 

Hien n'est changé dans les fondions de la tettâe; 
car elle sert de réservoir, puîsqoc les orincs s'y ac 
cumulent et y sont gardées pendant phisieun henrcs 
sans que la malade soit foroéedele* rendre, te besoÏR 
d'uriner atteste aussi qne rorine impressionne encMie 
l'orgâne comme dans l'étal pfaTsiolo{;îque. L'e%p«}- 
sion s'opère aussi delà même manière que dans 
l'état normal. C'est , en eHél, avec brait que Tarine 
s'échappe et qu*cHe tombe dans le rase qui la reroii. 
C'est ce que j'ai pu observer ckez les mabdcs pré- 
citées. On s'explique aisément celle circonstance» 
lorsqu'on réfléchit que la cloison fixée sar le col 
élablil la conliDuité de la ve«si« arec c« qui de- 
meure de libre de ce dernier cff^ane. D'ailleurt, les 
rapports sont les mdmes arec l'oténis, si ce a*e*tqoe 
celui-ci entre encore d'une maoîère un peu plu» in- 
time dans ces mêmes rapports, en eoocouranl k 
rétablir leréâer>oir. 

On comprend, d'autre part, quoique l'uténis coo* 
serve ses fondions^ et qu'il soit éitfûté â recevoir 
le produit de la fécondation, qu'il n'ffst ^ère pot- 
siblede compter sur rimpréfjnaliofi, lout« communi- 
cation étant interrompue entre le vajpn cl la matrice. 

Au reste, les femmes se résignenl tré« facile- 
ment à ne plus avoir de nouveaux enfenls, qitand 
elles ont été aussi lerriblemenl éprouri'»;» en dev». 
nant mères. Se délivrer d'une pareille infirmité e<( 
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pour nllcfl désoniiiiU loiit ce qu'ellus ambilionncnl 
J'arrive au rclaMissertuînt des fonclinnt di> la vcs 
sii! après la |;uértsnii des tiilules vésico-ulénnes e 
véflico-iiUsro-vaginnlos. 

Quulli! ({uesoil l'ôlcnduo do h perludc subsfaace 
quoi (lu'aJL élti le uiodo do répiirnlton, la vcMÎo, <l»ii 
un Icinp!) plus ou moins long. Fera définiLivemeii 
I office de réservoir; car aucan organe ne se prM 
auUint II la dilaUilion que la pociie urinairc. l>orsqu 
le souiinel et la paroi antérieure ont otâ ro&pectê 
par In cause ditstructive, la oiîclion s'opère sans dif 
ficulLû. Ainsi donc* tinc piirlie de c«Itu poulie peu 
remplacer In lotalîlé do la vessie saine i^n prniian 
tmo pnrl active à l'expulsion de l'urine. 11 sufHt. ci 
iiffel, qu'une coulraction parliello de la vessie presf^ 
lu liquide iuctnnpressililc dans la cavilc où il m 
Irouvc, (wur qu'il s'échappa par laroio noruialu. 1^- 
chanf;emcnusurvcnu9-dan3 l'aclion delà vessie aprë 
l'op^rulioii ne sont que temporaires, et j'insicle sti 
ce poinl pour prouver (juu tes discussions qui onl c 
lieu dans ces derniers temps ont roulé sur ui 
point scicnliCqiieenliùrementjiijjé. 

lixamînons les changemenis qui ont rapport à I 
fi'équeitcc de L'tixpubion de Furino elàsonccor 
h^mtMil iiivoiioiUairepïir l'iirèlre. 

H peut arriv<!r que les uiines no soient pns rel*' 
nues racilemcnt dans la \es£.ie ^ parce que l'orific 
urùlral a été forleracnl dilaté, et enfin paicc que I 
poclie uriuatre n'a j>as onrorfl tu le temps de m 
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prendre une capacilc voulue pnur les conserver, stins 
6lr€ forcée de les rendre à mesure qu'elles arrivent 
clans son intérieur. 

inconimcnce'ti urine. — Aulrcfois, lorsque je me 
servais de grosses sondes de yomme êlyslli]ue pour 
livrer passa[;c aux urines, j'obsenais nsaez souvent 
une incontinence qui , il est vrai, n'éuit |)a8 de lon- 
gue durée. Les urines s'engageaient, chez ecs ma- 
lades, <l:ins l'urtïtrc, sans qu'aucune c:iuse. pour ainsi 
dire, les forçât à en sortir; tniiis cet inconvénient n'a 
été qne temporaire. Cctlc sorte d'incriie el cette di- 
latation anormale de l'urèlre ont promplcmenl cessé 
ponr no plus rep;ir-iîtro. 

On observe quelquefois cepîicnomène àlasuiledo 
l'acroncliomonl, lorsque lu col de In vessie a été pen- 
dant lonf^lemps comprimé par la LéLede fenfant. 

Envies fréqncnUs d'nriner, — La cause qui ne per- 
molpîii! aux urines de demeurer longtemps dans I,j 
vessie floîl être disfinfjuée de l'incontinence , puis- 
que on cffel, il n'y a pas iricontincnco k proprometii 
parler , l'urine (endant seulement à être expulsée 
par l'orfîane trop étroit ou trop irrildble. 

1! est incontestable que les urines excitent plus 
vivement la vessie, lorsque ccl oi^ane n'est pins Jia- 
hitué 'a leur conlact: c'est ce qui explique les envies 
fréquentes d'uriner qui se fontsenlirctczlesfeuitjies 
qiiij guéries, perlaient des fistules vésico-va(;inales 
depuis longtemps, el môme chez celles qui «n soiu 
affeclées depuis peu, loi'Sfjue l'urine passe en loïaliiy 
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par la voie accidentelle. Lorsqu'au contraire l'uriDe 
conlinue à passer en partie par l'urètre, comme 
dans les Hstulcs très étroites, les malades, après la 
guérison, urinent aux mêmes époques et de la même 
manière qu'autrefois. Toutes les fois que la vessie 
est devenue très étroite par suite d'une perte de 
substance considérable, l'urine ne peut, après la 
guérison, s'accumuler dans son intérieur qu'en petite 
quantité; aussi les femmes sont-elles obligées de se 
présenter fréquemment au bassin pour satisfaire un 
besoin d'uriner devenu impérieux. 

Ces incontinences d'urine ou ces envies fréquentes 
d'uriner cessent assez souvent au bout d'un mois; 
mais toujours la vessie finit par reprendre ses fonc- 
tions après un certain temps. 

La cessation de ces incommodités est annoncée 
par la diminution graduelle du besoin d'uriner. 

Le rétablissement des fonctions de la vessie est tel- 
lement constant, que j'ai vu des malades chez les- 
quelles cet organe, qui avant l'opération n'était pas 
plus large qu'une coquille d'œuf , s'est dilaté en un 
temps très court, au point de pouvoir contenir au 
moins un litre d'urine. C'est ce que j'ai observé sur 
la femme d'un matelot de Calais, qui fut opérée 
devant un de nos anciens collègues, M. Frédéric 
Cuvier, actuellement conseiller d'Etat, dont la coopé- 
ration courageuse et intelligente me fut si utile. Il put 
constater comme mot, sur cette femme, l'étroitesse 
excessive de la vessie. J'expose en peu de mots ce fait. 
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Une fois la suture pratiquée, la vessie ne pouvait 

admettre que le petit bout de la sonde ; aussi crAmes- 

Tious que la sulurc avait porté sar d'autres point* 

r|ue $ur la cloison. Je dus couper les points de suture, 

et cependant rien ne fut clianfjc aux dimensions de 

l'organe. Une nouvelle suture fut faite, la malade 

(guérit, et après sa i>uérison celte vessie, qui avant 

Vopération pouvait ôtre représentt'e par l'urètre 

terminé en cnl-de-sac, constituait un grand réservoir 

dans lequel l'urine s'aocumulaîl sans ohstacle. 

Je pourrais rapporter des observations on trèsgrand 
nomhreqni prouvent que ce besoin de rendre fré- 
quennnfiont les urines ne s'est pas montré chez un 
certain nombre de femmes, et que, chez les autres, 
il n'a clé que momentané : il suffira de consulter 
les observations que j'ai publiées, pour en être con- 
vaincu. 

HBiTiÈME OBSEHVAT10S. — G. M .. Put Opérée le 
20 janvier 183(i. Dès le 31, Turine commence à s'ac- 
cumuler dans la vessie. 

Le 24 février, on supprime la sonde, l'urine s'ac- 
cumule dans la vessie et est rendne volontaircmenl. 

Le 5 mars , la malade a été deux fols réveillée par 
le besoin d'uriner; elle a eu le temps de prendre 
son vase. " 

NEUVIÈME onsEnvATioîf. — E. G... fut opérée dans 
les premiers jours du mois do mars 1S35 par le 
procédé d'élytroplustie. 

Le 8 mai, lasondc fut supprimée et la mal:ule sentit 

13 
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le besoin d'uriner. La vdisie, qui» au uoittoot do l'o- 
paration, était rélrôcie^ a repris dopuis C6Ue époque 
les caraotèrMd'unvéritable réservoir, puisqueaujour- 
d'hui le besoin d'urinorio fiiit sentira des intarvaUc» 
éloignéf). 

ftixiftMB obisrvation. — La nornukéeC M..., Agée 
de vingt-ei\ ans, futopéréeU9 juin 1845 par le pro- 
cédé de cystoplaslio par glissement. La fistule existait 
depuis U fin de juin 1B41 ; depuis cette époque, la 
vessie né Esisait plus fonolion de rélervoir. 

Le 28 juin, la malade se lève. 

Le 15 juillet, elle est exanùnée. On ooustate alors 
qu'une sonde introduite dans la vessie pénètre ii une 
grande préfondeur et exécute des mourcinents Iros 
étendus. 

Cette femme peut maintenant retenir ses urines 
pendant plusieurs heures. 

■ oniiÈHE oB^envATiON. — Sur lo nommée G..., 
âgéo de trente-oinq ans, l'opération d'autoplaslio 
par glissement est praliquée. 
- Le H novembre,^ vingt et un jours uprès l'opéra- 
lion, on retire la sonde et l'on introduit t'inslrumeiit 
4oyles les deux heures pour faire uriner la malade. 

Le 21 novembre, la nialade urine seule, quand le 
besoin s'en fait sentir. 

Le 5 décembrCf j'examine madame G..Afà dis 

iieuree.du malin. Quoiqu'elle n'ait pas uriné depuis 

huit heures, elle n'en éprouve pas encore le besoin. 

Quinie jours après avoir retiré Talgalie^ ma- 
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(laflOâ G... u'urinait que rlciix fois par jour, cl le 
20 juin die iiritiaiL comme à l'élat normal. 

nuiJziJLHE oBaEuvATio.N. — I.s iiomuific E. R..., 
àyéo de viiigl<deux ans, fulopérûi: le 2 JuHlel 1846 
par ma molli ode. 

Le 24, la malade fut soDdôo très souvent, el cha- 
que teis on rôtira près d"un verre d'urine. 

Lt; 14 aoùl , ii\U- urine îs volonté el garde ses uri- 
nes assez lot](;[empg. 

Le 27 décembre, la nommée H... peut pendant 
plusieurs heures de suile conserver ses urînea. 

TREIZIÈME OBSERVATION. — ■ La noinmèe î. P..., 
âgée de vin{;t-qnalre ans, suliil In 23 diicembre 1845 
ropéralionauloplastique par plisscuionl. 

Celle malade, conslammonlindocdc et imprudenlCj 
fui exaraiinje lu 11 janvier 1846. Ixs urines sortent 
par un jet conlinu lorsque la malade sent le hemn 
d'uriner. 

Le 15, elle a des envies fréquentes d'uriner. 
Les juurgsuivatils, rémission dcsurîucsso fait par 
l'urêlrc d'une manière normale. 

QUATORZIÈME ousiLRVATioN. — La nommÔG M. G... 
ne présentait qu'une faible perte de substance, 
aussi n'a-L-cdieoffortaucnncparlicuIarilé après l'opé- 
ration. 

guiMïifcMK OIJsBltVATlo^, — La nommée A. B,.., 
âgée devinai quatre ans, supporta Topéraliion aulo- 
plasliquo par {;lisscracnt le 9 août 1847. 

Dès le 1 1 , la sonde, qui rst sortie de la vessie, est 
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remplacée par uno autre. Cette dernière donne îm- 
médiatemeiU issue ii une grande quantité d'urine. 

Le 22, on retire momentanément la sonde, et cha- 
que fois que la malade est sondée, on relire une assez 
grande quantité d'urine. 

Le 24, la sonde est retirée. 

Le 25, la malade (^rde ses urines plusieurs heures, 
et urine à volonté. 

SEIZIÈME OBSERVATION. — La nomméo C..., Agée de 
quarante ans, subit le 19 octobre 1847 l'autoplastie 
par glissement. Dans le courant du jour, les urines 
s'accumulent dans la vessie. 

Le 2 novembre, on cesse l'usage de la sonde ; la 
malade peut garder les urines quatre à cinq heures 
avant que l'envie de tes rendre se fosse sentir. Elle 
reste rnème une grande partie de la nuit sans uriner. 

Le 3,1a malade urine par un jet continu, comme 
autrefois. 

Dix-sEPTiËHE OBsBnvATiON. — Madame N. D. . . , âgée 
de trente-cinq ans , subit l'opération autoplastique 
par glissement le 9 octobre 1847. 

Le H , la sonde, bouchée pendant un certain temps, 
est remplacée par une autre qui donne issue à de 
l'urine. 

Le 23, la sonde est retirée, ta malade conserve ses 
urines pendant deux heures : au bout de ce temps, 
elle éprouve le besoin d'uriner, et te satisfait aisé- 
ment. L'urine sort par un jet continu. 

L'observation suivante se rattache tellement h 



TRAITEMEKT. 181 

notre sujct^ el est si rcmarquiiblë par clIo-iuOtnc et 
par les conaplioalions siirveiiuos pcuJant le trailc- 
ment, q«o jo crois devoir la rîi]>()tirlcT ici avec 
dclail. 

Malgré le sîi^t^edc la fistule et la pourriture d'IiApi- 
ial (|ui a encore augmenlé la perte de suîjslance qui 
déjà existait, la guérisoii n'a été suivie d'aucun {jrand 
cliangemcnl dans Ttixcrélioii urinaïre. Disons niônic 
que la vessie s'est faeilemciil el prompteineiit tiabi- 
liicc au séjour do i'tirine. 



Dil-HCiTiÈME OBSEnvAnoN. — fts(w/^fl wico-uaj/muis. Perte de 
.stihstance. — Autojilastie jiar iflissemenC. — /'oum'ïwrH il'hiiiiiltiK 



Lazarctle Lamour , âgée de vingl-huit ans , née à 
Hanau (SaÔne-et-Loire), entréo à l'Hôlcl-Dieu le 
12 avril 1851, couchée d'abord salle Saint-Rocli, 
n' 9 bis, puis salle Sainl-Manrice, n" 24, est sortie 
guérie le 15 août 1851. 

D'une couslitulion assez médiocre, celto femme 
assure toutefois n'avoir jamais été malade, quoique 
son faciès traduise une cliélive existence. 

Son père est mort d'une affection pulmonaire , re- 
gardée par ta malade comme une fluxion do poitrine, 
pour laquelle il resta quarante jours au lit. Sa mère 
vit encore et jouit d'une bonne sauLé, après avoir 
mis au monde, sacs aucun uceiduiU, ueul' enfants. 
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dont trois seulement vivent eneoro. I^s accouche- 
incnts furent laborieux , le travail était long , mais il 
ne se manifesta jamais rien de ce qui amène aujour- 
d'hui sa ftUcàl'hdpital. 

Notre malade a été réglée k l'âge de vingt ans. 
Pendant deux ans ses règles ne venaient qu'à des 
époques irrégulières et éloignées, deux on trois fois 
par an. Mais après ce temps, les menslrues s'établi- 
rent avec régularité et parurent tous les mois. Elles 
étaient assez abondantes et duraient trois jours. Dans 
l'intervalle des règles, il n'existait point de flueurs 
blanches. 

Interrogée sur l'état de ses fonctions urinaires avant 
l'accident qui l'amène aujourd'hui à l'hdpital , elle 
nous a répondu qu'elle n'avait point l'habitude d'uri- 
ner souvent. La miction s'opérait trois ou quatre fois 
parjour^dansTétat ordinaire. Pendant ses grossesses, 
le besoin d'nriner était plus fréquent et avait lieo 
jusqu'à deux fois .par jour. 

Notre malade s'est mariée le 6 mars 1S47. Elle ao- 
coucha de son premier enfant le tô décembre de la 
môme année. C'était un garçon mort-né d'un v«1ume 
assez considérable. Le travail dura trente-deux heu- 
res. L'accouchement fut naturel , se fit par la tâte, 
et au bout de huit jours notre malade se levait et 
travaillait. Quinze mois après, une nouvel te -grossesse 
survint, mais sans présenter aucun phénomène digne 
de fl\er notre attention. L'accouchement eut lieu le 
14 octobre 1850. L'en^nt était nne fille, œart-née 
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comrai-' dam te premier 
offrait aussi des d 

PrécisADs plus rompléi 
accoucfacmeol. 

Les donleiir» de T 
quatre lieures au sair. Ui 
lado Ten aept hene*. et 
mais en nia. de lemiaer T 
se préscDlait par b télé. Un 
la nuit, termina 1 
applicattOD ne fat D 
malade , q<ii 5C phîgnil, 
nombre Bses et dovloai 
la sage-femme M lÎTrait avec b 
eut lieu aassitAl. 

ImniMiatobeal 
s'aperçut qu'elle é«ait momOf^ Hf^'dkt 
uriQ£S par le neia. KUei covbÎMC ^MM i 
sans entraîner aucaoe pec tÎ Mi de b cImm» 
vagioalc spliaoélée. iHpMi iifilH «poq«e, cUe a » ^ 
mais pu les retf-oir. 

Après Doe îDtermpliea 4e tnâf moiêf Uê ri^m 
reparurent 3iis$i régulirr^^-tamw ihitoâTiMm ^9. 
vant t'établisseoMai de b tu«le. 

La mabde garda le lit pendant lrM>>WMé—*f»fi » 
CCI aecoachement : elk araH alorv uae t#H enad<- 
hiible^se, maîc saus lovffrir «f a«eiM («oifit, 

Ltf ■Béd*K:iD qui ac^::oodn MUe leaufte Ui ^tmtiv^t 
qu'une opéraliua pounail b (jo^hr; mai» db nlb 
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cootttller un autre roédecin qui lui pratiqua sur la 
fistule unedicaine de cautérisa lions au fer rouge. Ces 
cautérisations étaient fitites tous les trois ou quatre 
jours. Ce traitement n'amena aucune amélinratioQ 
dans l'état de la malade. C'est alors qu'elle se décida 
à venir k Paris. Elle enira à l'HAlel-Dieu le 12 avril 
1851. Après quelques jours d'acclimatement à l'h6- 
pilal, elle fut soumise Si un examen complet de la 
flstule, qui présente les particularités suivantes: 

1* 11 existe un érythème chronique du pourtour de 
l'anus, des grandes et des petites lèvres ^ et des tu- 
bercules en plaques sur les dernières ; de petits bou- 
lons se voient aussi sur les grandes lèvres et dans le 
sillon qui sépare celles'-d de la cuisse. On trouve 
aussi un œdème de ces parties. 

2* L'oriSce de l'urètre est rouge et un peu bour- 
geonnant. 

3" En introduisant la sonde dans la vessie, on 
éprouve une certaine difficulté à pénétrer dans son 
intérieur. Cet obstacle est latéral et supérieur. C'est 
seulement en poussant l'instrument directement en 
avant et vers le vagin qu'on peut l'introduire sans 
difSculté. 

4° Du méat nrinaire à la fistule on trouve 2 cen- 
timètres d'étendue. 

S'' Le bulbe de l'urètre est saillant et entouré de 
piicatures. Derrière lui, on trouvé la fistule qu'il 
semble recouvrir. L'ouverture fistuleuse est ronde 
et peut admettre le bout du petit doigl. On peut 
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facilement y introduire doux soodes de femme- 
6" I^ col de I'uUtqscsI ulcéré. 
7" 11 existe des adhérences enire le ngin el les 
oignes CATironnanls. 

8* Quand on examine le' ba^in de cette femme, 
on trouve qu'il possède à pea près l'étendae d'un 
bassin normal. Ainsi donc, entre les deux épines ilia- 
ques antcro-supérieurcs , -on reconnaît , par la men- 
suration , une étendue de 26 centimètres (8 pouces 
6 lignes, chiure donné comme moyenne par les ac- 
coucheurs). 

L'état des or(;ane3 élant ainsi constaté, on se dis* 
posait à opérer cette malade, lorsqu'à un nouvel 
examen, ons'aperçul d'uuc- production Jaune» pseudo- 
membraneuse au niveau de la fourchette y sur les 
parois latérales du vagin et au pourtour de l'orifice 
fisluleus. Ce dépM diphlbéritique était constitué eo 
certains points par quelque chose de résistant, et en 
certains autres par une sorte de bouillie jaunâtre qui 
comprenait un** légère épaisseur de la muqueuse 
vaginale. Aucun doute dû pouvait rester dans l'csprll , 
nous avions sous les yeux une pourrilnre d'hôpital 
vaginale. Celte ^rave affection, que Delpech a si bien 
décrite, a été observée plusieurs fois par M. JolM'rt 
dans U cavité du va(pn. Alors, gafpunt en profon- 
deur, elle détruit jusqu'au rectum et jusqu'à la 
vessie, et transforme toutes ces cavités en un lijdeuit 
cloaque. Un remède énerfjique devait être opposé à 
une maladie aussi sérieuse, et c'est dans ce but que 
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trois cautérisa lions avec le DilraM acide de mercure 
furent successivement pratiquées. Elles nettoyèrent 
ces surfiices couvertes de fausses membranes puru- 
lentes. Mais la mnladc, épuisée par oetle attaque, 
B'affaiblitcondidérablement, etsevit soumke i qnel- 
quos accidents nerveux qui retardèrent eacore son 
opération- Tout cota explique comment elle ne fut 
opérée que le 11 juillet 1951. 

La malade ^ placée oomme d'habitude , le bassin 
sealevé et les jambes écartées, nn spéculum univalve 
fut introduit dans le vagin, pour déprimer la cloison 
rectO'Vaginale, qui présentaituneeertainerésialaDce. 
Deux leviers servirent k écarter les grandes lèvres et 
les parois latérales du vagin. Cela foit, on procéda 
au ravivement, b l'aide de longues pinces à griffes, 
et alternativement de longs bistouris et de ciseaux. 
Ce ravlvement comprit nne certain^ étendue de la 
muqueuse et du tissu sous-jacent, ainsi que tout le 
bord oioatriciel de la fbtule. Après oe ravivement, il 
était possible d'introduire deux doigts dans la vessie 
par la Sttule. ie procédai immédiatement à la suture 
par rapplication de trois Bis doubles passés d'arrière 
en avanty et »erréa de £itçon k produire uoelifpiede 
réunion eio«lrioidle dirigée transversalement. Ces Ah 
modérément serrés, on pratiqua sur les cétéada vagin 
deux inciaioas dirigées dans le sens antéro-posté' 
rieur. Toutes deux sont arrêtées à droite et à gauche 
en dehors du bulbe urétrat. 

tst réunit»! fbite, quelques în)«olteosfirMAes sont 
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ftiilca dans lo vapin , une sonilfi csl placôo dans b 
\(îssîo, el une mince lamelle d'agaric est enfantine 
dans lo Oondnit. 

Celle opération n'a poini àtà accompignée d'un 
large cconlemcnt sun^iuin. 

Le lendemain et les joiirs suivants, aucun accident 
ne vint trouller la régulîirilè de cette opc'raiion. Il 
n'y enl point d'hémoiTli!t(;io, ni de rupture prémalu- 
1^0 dos parties réunies. 

Le sixième jour, 17 juillol, M. Joberl coupe deux 
fils dû la suture et laisse celui du milieu. 
■ Le 18, le Iroisii^me lïl tombe, la paroi vésico- 
vy^inale a 6lé en ce point coupée par la suluro. Un 
peu d'urine semble couler en dehors de la bmhIo^ 
d'ailleurs la plus grande partie du liquide urinaire 
s'écoide par l'alpalie. 

Le2i), on ôle définitivement la sonde, maison 
maintenant toutefois la m:ilade au lit. Ce jour-là elle 
-urine cinq fois et trois fois dans la nuit. Durant toute 
la journée, elle a pu retenir ses urines et n'a rien 
perdu. 

Le âO juillet, on permet à la malade de rester lô- 
véo. Elle QtiTda très bien ses urines. Elle les a ren- 
dues à volonté cinq lois dans le jour ot trois fois 
dans la nuit. 

Lq 31, la ^ut^risoD fie maintient, et la malade n'a 
uriné que quatre fois , après Otre restée levée tout le 
li'iiips. Dans la nuit , la iiiiclion no s'est opérée que 
dou.\ fois. Ain^i notre miUado s'est coucUûq à sept 
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heures et a urioé une fois k œinuii» et une autre fois 
à quatre heures. 

Cette malade est sortie vers le 15 août , com- 
plètement guérie, pouvant retenir tout à fait ses 
urines. 

Plusieurs choses doivent frapper notre attention 
dansco fait remarquable. En premier lieu, le déve- 
loppement d'une affection diphthériUquo grave et peu 
commune. Sans nul doute , si eUe eût débuté après 
l'opération , elle l'eût influencée d'une manière fâ- 
cheuse, et Ton n*eùt pas manqué de faire rentrer ce 
cas dans la catégorie des insuccès. Rien , toutefois, 
n'eût justifié une pareille assertion. Après une aussi 
profonde atteinte à l'intégrité de la cloison vésico- 
vaginale, c'était chose bardie de tenter là une suture. 
Le succès le plus parfait, en venant justifier cette 
hardiesse, montre quelles ressources la nature met 
à la disposition d'une intelKgente autoplastie. Pour 
couronner ce succès, nous avons pu -assister tous les 
jours à la dilatation d'une vessie naguère fort petite. 

Quand la malade quittait nos salles pour retourner 
dans Bon pays, on ne trouvait plus trace de cet éry- 
thème et de cette toberculisation des parties géni- 
tales externes ; l'urètre n'était plus rouge à Textè- 
rieur ; les rapports s'étaient conservés normaux ; une 
sonde y pénétrait facilement et l'on pouvait en diriger 
l'extrémité , libre dans la vessie devenue plus ample; 
enfin, à la place dç l'orifice ilstuleux, on ne trouvait 
plus qu'une cloison traversée d'un cdté à l'autre par 
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une ligne cicatricielle bUncMtre , snr laquelle ve- 
naients'abaUredeuxcicatriceslongïtudînaleis.AiicBne 
trace d'urine ne se voyait dans le vagin dilaté, et au 
fond duquel on trouvait encore quelques restes int- 
formes du col utérin. 

Le 30, en introduisant une sonde dans la venie, 
on donne issue à une très grande quantité d'urine. 
La malade dit les conserver pendant trois heures. 

nn-KBtJvifciiE oBSGHVATiMf. — LantuniQée A. D..., 
âgée de trente-quatre ans, est opérée le 21 sep- 
tembre 18*7. 

Dès le 23, lorsque la sonde ne donne pas issue îi 
l'urine, ce liquide s'accumule dans la vessie. 

Le 13 octobre, l'urine s'accumule en grande quan- 
tité dans la vessie: on supprime la sonde. La malade 
reste cinq heures sans être sondée; au bout de ce 
temps on retire une quantité énorme d'urine. 

Le li, la malade continue de garder ses urines 
pendant cinq ou six heures. 

VINGTIÈME OBSERVATION. — La nomméo H-. E..., 
âgée de vingt-quatre ans, est opérée le 8 juillet 1 8*8, 
Le 19, la sonde donne issue à une assez grande 
quantité d'urine. 

Le 22, la sonde est retirée, et le 23, la malade 
conserve parfaitement ses urines. 

VINGT ET UNIÈME OBSERVATION. — La nomméo G..., 
âgée de vingt-huit ans, Fut opérée de la même ma- 
nière, et, lors de son départ de Paris, elle gardait ses 
urines pendant trois heures et les rendait à volonté. 
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ie p^rrais oiler an iKtubre bMUCoup plus graûd 
dâ.fiûli» qui tous atteslMt que le cours do rurioc 
s*«Bt rétabli norouleAieati et chw toute» les mitlades 
opérées à l'HAtel-Dieu de fistules v^ioo-ulériDes, 
vésico-vaginales et enfin de fistules \ésko-utéro- 
vagioales, l'opératHn a été suivie du rétablissemeni 
Gowpiet des fonotioDs de la vessie. 

La vessie» rétréoîe par suite d'uBO ptrte de sul)' 
staace, ne peut dette conserver l'uriDo iuamédiatc- 
m^ut après la guérison» pendant aussi longtemps que 
lorsqu'elle a sa capacité normale, et il n'y a rien d'é- 
lonaant si les malades qui ontéprouvé des altérations 
pareilles désirent éviter la distèosioa de La vessie 
par l'expulsion plus fréquente de l'urine. Toutefois, 
au bout-d'uQ temps qui ne peut être ici précisé, la 
vessie reprend à peu près ses dimensions liabiluelles 
et se laisse dilater, au point que les malades peuvent 
conserver le liquide urinaire comme par le passé. 
Dans tous les cas, l'expérience nous a prouvé que 
c'était toujours dans un temps très court qu'elle re- 
prenait ses facultés de réservoir. 

D'autre part, il est certain que l'urine en s'aecumu- 
laut dans la vessie, dans les premiers Jours qui sui- 
vent la guérison, excite la poche urioairetil provoque 
des contractions qui donnent des envies fréquentes 
d'uriner «tqui exigent que la nûcliou s'accomplisse 
|dus souvent. La vessie est donc devenue irritable 
par l'existence de la fistule, qui ne permet pas aux 
Urineb d'être en contact avec la membrane mu- 
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qiip.usc. Colle susccplibihlo ne iloilAlrequcdccoiirlo 
ilurû*! ; car, uussiLdl (|uc raq^ano e'oï>( haliUuû a:i 
conlact de ce liijuide irriLnnt, les ciiviDsd'uriuer ces-' 
sctil aprùs s'iïtn< apniséos par dogrés. n 

ARTICI.K l>REMreR. 

INCiStON DEHI-CmCULAIRB SMD8 Ll aiTaKIS IT I.K tKÎAt 
tlBINAlRB- 

■ Ht - 

Parmi les proct^Jt^sqiit ont cli5 PKyularist'^s it propos 
des fistules vésico ulôriacs ctvosico-nlcro-vatjinalcs» 
se trouvera naturslloineiil décrite unn incision qui 
n'avait figurts nue d'une manière ccnorale dans moa 
ouvraye dû chirurgie plaslique, et qui muirito ici une 
allcnliùn toute parliciilicrc, on raison des accidents 
primitifs et consécutifs auxquels elle peut dunnor 
lieu. 

Lorsqu'il existe un jjrand dcjjàlàla cloison vésîco- 
vaginale, elque la perte de substance s'avance jusqu'au 
col de lii vessie qui se trouve en partie détruit, oL que 
d<is adhérences exisleiil entre toutes ces pailles, au 
poittt de nepenufittic qu'un faible déplacement et» 
îtvanl et en arrière du lubovulvo-ulérin, j'avais pensé 
niubiliser le vagin dans ces deux sens, pour rappro- 
cher rcxlrcmité vulvaîrc de rextcémilé utérine. C'est 
là une erreur d'autant plus grave, que les incisions 
latérales suftisent toujours, 
l'arcctie incisionj l'abaisse l'urètre et la partie du 
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vagin dans laquelle il est creusé. Haûjetons d'abord 
ua coup d'œil suri'élat de la régÏMi «t les rapports 
des organes normaux entre enx arant l'opération. 

Rapports, — Il existe entre les direrses parties sar 
lesquelles on opère une telle continuité, que les in- 
tervalles sont très peu considérables entre elles , et le 
chirurgien ne peut se guider dans cette opération que 
par des jalons parfaitement dessinés ^ qui serveiit de 
guide à l'opérateur. 

Disons tout de suite que cette incision s'exécute 
entre Turëlre d'une part, le clitoris de l'autre, le 
bulbe urétral et les petites lèvres. 

Dans l'état normal il y a un centimètre environ 
d'intervalle entre le sommet du clitoris et l'orifice de 
l'urètre. La distance qui sépare ces deux oi^anes 
offre cependant des différences individuelles, et cette 
ligne tirée perpendiculairement de l'extrémité libre 
du clitoris à l'orifice extérieur de l'urètre peut être 
plus courte ou plus longue. 

Il y a donc un espace plus ou moins considérable, 
suivant les individus, entre le clitoris et l'urètre, entre 
les nymphes et le bulbe, et c'est à cet intervalle 
qu'on a donné le nom de vestibule. J'insiste à des- 
sein sur ces saillies qui limitent l'espace que doit 
parcourir l'instrument tranchant dans le but de re- 
lâcher les lèvres de la fistule. 

Je rappellerai que l'urètre est oblique de haut ea 
bas et d'arrière en avant, et qu'il est faiblement 
courbé sur lui-même, en se rapprochant du clitoris. 




(l)La figure 6 ippii^senic Les lapporls tioruifrin du viitjÎD.de l'u- 
rètre Pl du diloiis. — LL, gr^mlcs livres ; - II, pcliws li'VMsi-e, 
clitoris; — «, nrèlTe;— (i, incisions. 
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dont les racines s'insèrent surlabrancheascendanle 
de l'ischion et qui est fixé par un ligament au-devnnt 
des pubis, se^trouvent dans ces limites circonscrites 
par l'urètre en Las, le clitoris en haut, par les petites 
lèvres sur les côtés, et le bulbe de l'urètre, lamein- 
branc muqueuse, un tissu cellulo-Vasculaire; puis on 
aperçoit en haut et sur les côtés, les racines du cli- 
toris recouvertes par le muscle ischio-caverneux, les 
fibres du muscle sphincter de la vulve , l'aponévrose 
moyenne du périnée, renEennant l'artère transverse 
du périnée, les veines dorsales du clitoris, le col de 
la vessie entouré pardes veines, les ligaments pubio- 
vésicaux et la ve»sie. 

Gela étant posé, il 8'a[;it d'indiquer quels sont les 
rapports deces mêmes organes entre eux', lorsque l'o- 
péralionaété pratiquée. 

Avec un compasj'ai mesuré l'inlervalle qu^ existe 
entré le, clitoris et l'urètre, et j*ai trouvé 2 centimè- 
tres l/2,etde l'arcadje pubienne, ou du ligamentsym- 
physien à l'urètre, j'ai obtenu % centimètres. 

il est évident qu'en 00 peut pas obtenir un écarle- 
ment considérable entre ces deux parties, sans procu- 
rer une mobilité variable dans la r^ion, et suivant, 
par conséquent, l'étendue, la profondeur de la dis- 
section, titsans changer mfime d'une manière notable 
la direction de l'urètre et du col de la vessie. 

Les tissus et les organes par ordre de superposition 
étant énumérés, je passe à la description du manuel 
opératoire. 
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Sitttùthti (tp ia malade, — La position ne diffère 
pas de rclli^ qn'orcupr h malade dans les opérations 
aiiloplasliques analojjuea, I,o chirurgien aura soin 
setilomeiil de faire uluisser un peu plus le si^gc, ou 
de s'élCTcrde manière à dominer lesor{;ancs gënilau\ 
de la patiente. ■ • 

Les grandes et les petites lèvres sermit' (fcartées 
par des aides, afin de bien mollre à découvert les 
parties sur losqiipllcs on opère. 

Direction h donner à l'inchiou. — J'ai cru, dans le 
principe, que, vu la profondeur de la région, on pou- 
vait ohlenindesdefirés de mobilité diffi^rcnls, suivant 
la profondeurMaqiiellelo bistouri pénétrait. C'est lîi la 
raison pour laquelle j'avais divisé l'opération en super- 
ficielle tt en profonde. Il y avait donc alors plusieurs 
ti'inps dans le modtis facîendi. H se divise en trois 
temps qui vont sticcessivcmcnt filre passés en revue. 

Premier temps. — Le cbirurfjiou, tenant son bis- 
touri comme une plume à écrire , porte la pointe do 
l'instrument de droite î> gaucbe en le promenant au 
milieu de J'espace qui sépare les nymphes du bulbe 
et lo clitoris derurèU'c. Cette incision courbe, àcon- 
cnvité i-îiiiinale et ii convexité clitorienne, a ses deux 
exlrèmitéssur Icseôlés du bulle urétral, et il n'y a, 
par conséquent, jiDur terminer le cf^rcle, que l'espace 
qui sépîirc le comnienccmetit et la fin de l'incîsion ; 
c'est, par consé(iueiit, le Imlbc, le méat urinaîre et 
la portion du vîi(;in qui lui sert de [gouttière qui ccar- 
lenl les deux points opposés de t'incisîon. 
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Deuxième temps. — Co deuxième toinps coosUte 
dansl'incisiondcs parlicssous-muqueuscs, et la divi- 
sion des tissus se fail dans lo rpèmc sens que pour la 
première îDcision. 

Troisième temps. — L'incision comprend l'aponé- 
vrose périnéale moyenne , et le relief que forme le 
vagin outre le bulbe et les petites lèvres. 

Dans le premier temps, il y a division seulement 
delà membrane muqueuse, et dans le second et le 
troisième, les tissus cellule- vasculaire et aponévro- 
tiquc sont divisés par Tinslrument Iranchant. Bien 
entendu quedes veinules, des artérioles et des fibres 
des muscles sphincter de la vulve et ischio-caverneux 
sont coupées. Ce n'est qu'en dernier lieu que le va* 
gin se trouve intéressé. 

Celte opération donne un écarlement qui modifie 
peu l'état de la cloison vcsico-vaginale entre les 
pubis pt l'urètre. Ce dernier se trouve abaissé avec 
la partie correspondante du vagin , si bien que l'on 
peut déprimer alors et déplacer d'avant en arrière 
l'urètre et la partie du vagin qui le supporte. 

Après cette opération, l'urètre, ainsi déplacé et 
mobilisé , peut en effet être porté en bas sans dil^- 
culte, et l'on peut réparer de la sorte une perte de 
substance qui appartiendrait à l'urètre et aux parties 
environnantes. L'urètre et la gouttière vaginale sont 
tellement abaissés, qu'ils ont perdu leur obliquité. 
Cette dépression est si grande, qu'on peut regarder 
ces organes comme ayant cïiangé complètement de 
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position et do direclum. L(î vugin a donc bcnucoup 
pordu de son dianu'tre aiUcro-poslérieur par le fait 
mémo du simple alwisscmL'nl de ces organes; aussi 
pnitifuic-t-on aUn's le culliclorismc dans une direc- 
tion anujro-posiéricuro directe. Il est facile de corn- 

rvé. ; (1). 




(1) I,a riSireVrepi-^icnierélalrles pnrlics aprtsrinrl'ion (leml*cit- 
cnlairr. 
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prendre la mobilité donl sont doués ces organes enii'O 
eux, et la focilité avec laquelle Vurèlre et la gout- 
tière vaginale forment un angle avec U col vésical. 

Après cette opération, on trouve donc : 

1* Va abaissement de l'urètre et du vagin. 

â" Un ccartemcnl assez considérable entre le cli- 
toris, les nymphes et les organes mobilises. 

3» Une diminution notable du vagin dans le sens 
an léro-posté rieur. 

4" Une position directe d'avant en arrière de l'u- 
rètre, et qui etige quo le cathétérismc se pratique 
dans le même sens, 

Dans les cas o^ Il exista une porte de substance la- 
térale au col de la vessie et derrière le bulbe, on peut 
réparer complélôment la perto do substance avec le 
renflement jui'pséme, eu encore en utilisant les pe- 
tites et les grandes lôvrQB dont la Burfoce saignante 
est renversée cpntpe l'ouverture anormale, afin de la 
fermer. 

ARTICLE n. 

QUE SI PAKS-T'II., rrBllS UNI SHUSt-iSU INCISION, PANS LES 
MRTIKS PlVISiKS? 

L'organe ne demeure pas définitivement dans la 
nouvelle position qu'il a acquise, et ce déplacement 
ne m'a paru d'abord que momcnlaiié. 

Los premières heures qui suivent ropérniion ncso 
passent pas sans que do la lymphe ne so dépose sur 
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los suiTiicos viilni'iri'ïc». (^Uc matière plsistiqnc snrL 
à coller loues ces piuiios t'nuv (.'lies el à effacer In» 
espaces crt'-i^s pur lo Insloiirî. 

Peiiduiilk'S premiers jours riendoparliculior n« se 
préseiUe dans les tissus qui ont subi un clianf^cmciil 
lie position, utils demeurent (t/>fl:iMéï, jusqu'à ce que 
dus chattj;enn:nls d'un nouvel ordre» dont nous allons 
rendre compte, surviennent dans le nouveau produit 
qui sert à u[;glulincr ot » Hxer les parties sur les- 
quelles ropcruleur n \n)rU- la main. 

Si le chirurjîieii ])roin^nfl fn'tquomnienl ses regards 
sur les voies uriuuires, il ne tsrde pas ii s'apercevoir des 
inoditications importantes qu'elles éprouvent, non pas, 
rumine je le pensais, sous le rapport de leur pression 
cl de hîiir direction. 

V>(î nouveau travail est dû tout entier aux in6ta- 
morphosos que i^ubit lit lymphe dans sou évolution 
oi-gaoîque. Ce liquida afiRlutïnatif passe successive- 
ment de l'étal liquide à réUildomi-sulide et de celui-ci 
à une oigaiiisiitiou complète. X mesure que ce& chan- 
gements s'opèrent dans cette substance iiyijlutinaiile, 
l'urêlre s'élève, ainsi (jue la Gouttière vftfjinalc; mais 
celte élévalionestpourpeude chose. On se rend compte 

de tonl ceci à merveille si Ton réHùclûL que cette 
Paible rétraclililés'excrcc des parties ntohilisécs ver» 
celles qui sont invarlublemenl fixées comme la cU- 
toris. Il csté\idL'ni que l'ouverture vaginale, qui avuit 
perdu dç son diamèlre aiUéro-pusiéiieur, tend fort 
peu à le recouvrer, el» en effet, elle ne prend jainiiis 
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tout à fait ses dimensions. Il y a donc lieu de craindre 
que les organes déplacés conservent invariablement 
cette position. C'est ce que l'expérience a démontre 
d'ailleurs. 

Les'obaervations que j« vais rapporter prouveront 
que cette incision est loin d^ëtre sans inconvénients. 
Comme l'exposition des faits doit être l'expression de 
la vérité, je les exposerai sans détour. 

Les inconvénients de cette opération peuvent être 
immédiats ou consécutifs, et ils peuvent par consé- 
quent être dus h deux sources opposées. 

La division des tissus détermine toujours un écou- 
lement de sang assez abondant , fourni par des 
veines nombreuses et dea artérioles d'un volume 
variable. 

Cet écoulement sanguin pourrait même se trans- 
former quelquefois en hémorrbagie, si l'on n'avait la 
précaution de la prévenir par l'application de quelques 
morceaux d'agaric. Disons toutefois que ce n'est pas 
ià un désavantage très prononcé, s'il ne devait pas 
être suivi de notables changements dans ia position et 
la direction des organes. 

Toutefois je dois ajouter que l'expérience m'a appris 
que cette incision demi-circulaire ne pouvait servir 
qu'à faire prêter les tissus sur lesquels on a{^issait, 
et à remédier faibletnent aux pertes de substance uré- 
trale. Elle m'a fort peu aidé dans la réparation des 
perles de substance* du col de la vessie et de ta cloi- 
son, et c'estau point que j'ai dii l'abandonner comme 
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dangereuse ot inulilo, puisque les incisions latérales 
qui se tcrioincnt sur les côlês du bulbe permet- 
lent parfailcmenldc réparer les porlcsde substance 
dont la cloison et le col de la vessie peuvent itre le 

SÎL'jJO. 

Toutefois l'int'IaiDitialion iulra-v.i(jinalc; ijui est peu 
sérieuse, pourrait le dovunir d t'c\tèrtour,àcause de 
Texposition à l'air de cette incision qui tend à sup- 
puror. 

Je veux altircr l'altcnlion du lecteur sur le dépla- 
cornent de l'urètre et sur 1 anylo quo forme le col 
vcsical sur quelques personnes. 

Si ces déplacemeiUs organiques n'îipporluicnt 
dans l'excrétion de l'urine aucun obslaclej il n'y a 
aucune espèce de doute que ces déforuiallons mériie- 
raienlpeu d'importance, ilalhenreuseitient il n'en est 
pas ainsi; l'urine peut, en effet, éprouver de la diffi- 
culté à i'tre expulsée, ou bien, ce qui est plus ordi- 
naire, la malîide peut perdre involontairement des 
gouttes d'urino pendant la station prolongée, la 
marche, le aaut, etc. 

Les cliangemenls qu'éprouve le col de la vessie ap- 
portent donc des modifications dans la manière dont 
I urine est conservée dans la vessie ou expulsée de sa 
cavité. 
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XiKiiT-ptvxikUKODSittVMiQv.—Fittalavésko-vtigitiaiaaveepertede 
sulislance camjirfnanl lnul le col de la vessie. — \éanêe du pubis, 
— Autoplasiie i>aT nlhaement. — Drplacemtnt dubullie de l'urêtra, 
■ — Ecoulement inroluntnire d'urine par vtoments. — fiuértson. 



Lo23 cpai 1851, inp(l>inioC...Yicntà Paris me con- 

suUer pour su fuiro guigner d'une fistule vésioo^vagi^ 
nule dont clic est affectée depuis dix ans. 

Cclto daiac, quoique d'un tempe ramtjnt lympha- 
tique, annonce une asBCZ bojinQ constîtijtion et jouît 
habituellement d'une santé parfaite, A l'âge de deux 
ans, elle 6l une clmte qui la força de garder pendant 
un an le repos le plus absolu. Ce ne fut qu'après ud 
temps très long qu'elle finit par se rétablircomplétc- 
ment. Réglée à onze ans pour la première fois, sans que 
sa santé [;cnérale en reçût la plus légère atteinte, U 
menstruationprit tout de suite une régularité qu'elle a 
toujours conservée depuis. Elle se maria à l'âge de 
vingt ans, et devint enceinte d« son premier enfitut à 
l'âge de vingt-deux ans. Celait en 1841. Cette pre- 
mière grossesfio ne présenta, rien dp particulier et 
parvint sans accident à sou terme normal. Aussilèt 
que les premières douleurs annonçant le commencer 
ment du travail se firent sentir, un médecin fut ap? 
pelé. La malade habitait alors Marseille. Malgré tous 
les moyens qui furent mis en usage et sur la nature 
desquels nous ne pouvons obtenir un renseignement 
précis, le travail dura huit jours; au bout de ce temps, 
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l'utérus loiiib.1 dum rinm-tio Ju plus complùlr; lus 

doiilours, LriJs i'orlcs jii:i(Iiiv làr (lisjuruicut : c'est 

u\orsquo deuxuulros otiêdocios furenl.'ipiKilcii. Après 

avoir cxatnitic :ilLontivi:meiiL l'ciat dus |iartiuti et do 

lu lualuUu, ils rûsuluroMl Je leruiiucr l'accoucbomcnt 

au moyen du rorcojis. L'-ipplicriliondecetinslnnininl 

l'ut longue 4)L duitlmircu&i; ; cela fut occasioniiû par 

une df^formaliiin des os du lj;issiii, doiil luadHiiieC... 

hil rciuonLor la cause à la cliute hiLûà l'à^a de deux 

:ins et dont nous avons parlé on ^oitiuioiiçaiU ; un 

bicu c'csL iju'il exiïluit un os uuortual qui, par sa po- 

siUon, s'oppa-^ait au passafjedo la lato do Tcnfant. 

Quelle que soil du reste la cause réelle do l'olislacllCi 

loujour^ est-il (|uii ce ne fut qu'aiirôs une heuro et 

demie de lenLativi;s et do manccuvrcsqno laccouchc- 

mciil fui leruiinô, jjràce eucore îi h céplialolripsie 

que l'on l'ul obligé de pratiquer. L'enfant ainsi reliro 

itait exlrCniemeiUvolumJRoux. Quaiitàladùlivrancei 

elle ne pr6sêula aucune difficulté. 

I^eudant ces huit jours de travail et de douleurs, 
madamoC.a consliimmcnl nrînii seule et n'a jamuiK 
été soudée. Il ii'oa fiitp;is de m(!iine après l'accouLhc- 
iticnl. car le catbclùrïsnïc fui iiocessaire durant en- 
viron les quiuze pitmiiers jours qui suivirent. Le 
ventre était alors leiulu et les parties {jêiiiliileâ ox- 
lei'iiesii'ès doulouroutics et loUomont Itimêfii'es, qu'il 
'^lail inqiossiblc de rapprueher les cuissi's l'une conlro 
Vauiro : au moyen d'iiijoulions omollifiriloB, île lîala- 
l^lasiites et dû diète, un se rundil inuUre dos uocidonU, 
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et au bout de quinte jours, tous les symptômes in- 
flammatoires diminuèrent. Ce fut alors qne madame 
G... s'aperçut qu'elle perdait ses urines, qui ne pas- 
saient plus par la voie naturelle , puisque le besoin 
d'uriner ne se faisait plus sentir. De plus, il existait 
dans les deux jambes une espèce d'insensibilité et 
do pesanteur qui les empochait d'obéir à la volonté 
de la malade. 

Ln jambe droite était môme presque entièrement 
paralysée. Ces <iccidcnts ne se dissipèrent que lente- 
ment , et cène Fut qu'au bout do cinq mois que l'ac- 
couchée commença à se lever et à marcher avec des 
béquilles. 

Vingt jours après l'accouchement , MM. Ducros, 
Villeneuve, ïsoard, médecins distingués de Mar- 
seille, examinèrent l'état des parties, et retirèrent du 
bassin trois morceaux d'os de la grosseur chacun en- 
viron de l'extrcroité du doi{;t. 

Lorsque madame G... fut entièrement rétablie, on 
procéda à un nouvel examen. On put alors constater 
qu'il existait n la paroi antérieure du vagin une ou- 
verture qui communiquait avec la vessie et par où 
il était facile de voir sortir l'urine. 

Aucune tentative ne fut faite pour oblitérer cette 
ouverture anormale ; on se contenta de conseiller 
l'emploi de moyens palliatifs consistant dans des soins 
minutieux de propreté. 

Malgré les nombreux et graves accidents que nous 
venons d'énumérer, la sauté demadameC. . . se rétablît 
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complètement; etdès qu'elle put sortir, elle vitr^a- 
raltre le flux menstruel avec sa régularité habituelle. 
Deux ans après elle devint enceinte de nouveau : 
mais, à quatre mois environ d'une grossesse parfaite- 
ment normale, elle fit une fausse couche, sans qu'elle 
pût même soupçonner la cause qui lui availdonné nais- 
sance. Bien que le placenta ne Fût expulsé qu'au bout 
(le cinq jours, notre malade ne tarda pas à se rétablir, 
et ses règles reparurent bientôt comme à l'ordinaire. 
Vers l'année 1845 , M. le docteur Villeneuve tenta 
de boucher l'ouverture fistuleuse au moyen de cautér 
risalions pratiquées avec 1& nitrate d'argent. 

Après plusieurs mois de traitement et quinze cau- 
térisations faites sans résultat, madame C... s'en tint 
aux soins de propreté jusqu'au moment où clic vint 
à Paris demander mon avis ; je proposai de l'opérer , 
ce qu'elle accepta avec empressement. Elle entra dans 
la maison de santé do M. le docteur Ley, allée des 
Veuves, 45; c'est là qu'elle fut opérée le 18 juin 
1851. Elle élaitalors dans l'état suivant: 

1" Les grandes, les petites lèvres et la fourchette 
sont érythémateuscs. 

2** Les parties génitales répandent une odeur d'u- 
rine désagréable. 
3° On constate une déformation du bassin. 
4* L'introduction de la sonde dans la vessie fait 
reconnaître l'existence d'une fistule à son col. Le 
bout du doigt peut y être introduit, et la sonde la 
traverse avec facilité. 
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y II uxiale autour de la fistule du tissu inodulaîro, 
ctl'on aperçoit une dépreiision qui feilvoîr que le va- 
gin est tiraille par des adhérences établies entre lui 
et les pubis. 

6* Le col de l'utérus est lc(jèrement ulcéré. 

Ces diverses lésions étant constatées, la malade fut 
préparée par des bains, des injections et des pur- 
gatifs. 

Voici comment elle fut opérée: 

Gomme on ne pouvait bien apercevoir h fistule que 
dans une position exceptionnelle, on dut la choisir. 
La malade fut placée sur le ventre, sur un coussin 
qui lui permettait d'appuyer la poitrine et les parois 
abdominales, cl au siège de l'élever. Dans cette posi- 
tion, la tête et la poitrine étaient 1res basses, si bien 
que l'œil pouvait plonger derrière les pubis et recon- 
naître la fistule qui fut ravivée. 

Pendant que MM. Follin et Letixcraut, mes in- 
ternes, s'occupaient d'écarter les parties génitales 
avec des leviers, et la cloison recto- vaginale avec 
un spéculum univalve, on termina la manœuvre en 
détachant le va{;in de son insertion au col de 
l'utérus; en séparant le bulbe do l'urètre et en le 
mobilisant. 

Cela é tan* fait, j'appliquai trois points de suture 
en soie; ils comprirent les angles et la partie moyenne 
de chaque lèvre. Comme le bulbe avait éié ravive dans 
sït partie inférieure, puisqu'il faisaitpartiede la lèvre 
antérieure de la fistule, il fut facile de le cofnprcndrc 
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dans l'ansé médiane, dé l'abai^jscr et de boucher la 
Hstule avec lui. 

Los deux premiers jours qui suivirent ropéralion, 
il y eut un peu de ballonnement du ventre ; ce météo- 
risme disparut promptement- 
Les sondes ont toujours très bien fonctIoAné. 
Le 3 juillet, madame C... est examinée; j'enlève 
les points de suture. Les lèvres de la Tistule tne pa- 
raissent être dans Télat le plus satisl^isant. 

Le 10, la malade est de nouveau examinée; je 
peux constater que : 
1° Les parties génitales sont sèches. 
i* La vulve ne présente rien de particulier. 
■3» L'érythème chronique a disparu. 
4° Les graiHles et les petites lèvres ne sont point 
infiltrées. 

5" La sonde de femme introduite dans l'arèlrc se 
trouve assez serrée par lui: quoique l'examen soit 
fait à dix heufos vingt-cinq minutes, et que la malade 
ait uriné à dix heures, on peut retirer de la vessie 
une assez grande quantité d'urine. Le diamètre an- 
téro-postérieur est donc considérable, tandis que le 
diamètre transversal l'est encore peu. 

6* La cloison recto- vaginale abaissée, on aperçoit 
sur la lèvre antérieure du museau de tanche une 
toute petite ulcération. 

7» Au-devant du museau delanche, on voit une cica- 
trice demi-circulaire qui est le résultatdu décollement 
du vagit), à son insertion au col pendant l'opération. 
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8° Sur la lèvre antérieure du museau de tanche, on 
aperçoit une dépression et une véritable cicatrice 
dirigée d'avant en arrière. It est très probable qu'il 
y a eu là déchirure lors de raccoucheœentf et sans 
aucun doute une gangrène superAcielle. 

9° L'introduction de la sonde dans la vessie ren- 
contre, au niveau du col, un obstacle que l'on évite 
facilement en le plaçant horizontalement. 

10' La tubérosité de l'ischion est plus saillante ï 
droite qu'à gauche. 

11» En renversant la malade sur le ventre, soulevé 
par les coussins, de manière qu'elle soit appuyée sar 
ses genoux écartés, on ne rencontre derrière le pubis 
aucune plaie, mais bien une cicatrice linéaire trans- 
versale formée à l'union du bulbe, qui avait été 
renversé en arrière lors de l'opération. 

IS" Derrière le pubis, il existe une dépression qui 
indique sans doute le lieu par lequel , comme nous 
l'avons vu, plusieurs morceaux d'os ont été retirés. 

13' Le bulbe de l'urètre est porté en arrière, il 
n'offre aucune plicature. 

Le 5 septembre 1851, la malade a de nouveau été 
examinée en présence de plusieurs médecins et i^ 
M. Kozé. Celte fois encore nos observations nous 
ont appris que nos impressions ne nous avaient ps^ 
trompé dans les premiers examens. 

1' La cicatrice , en effet, est enfoncée vers I« 
pubis. 

2* C'est à peine si l'on peut introduire le doigl 
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riilrc les pubis cl le col de l'ulérus, qui, par consé- 
(■|uciit, est Iris r;i|) pioche des premiers. A propri-meiil 
parler, il n'existe donc que dea riidinieul» de la 
cloison vésico-vacinale. 

3° !Nous reconuaissons la traction du bulbe eu ar- 
rière. 

4'' Parle calliélérismc on trouve un point d'arrél. 

ô" Par l'introduction d'une sonde dans h vessie, J6 
retire une grande quantité d'urine lirapîde, et quoi- 
que la malade ait marché et traviiillô dans l'appurle- 
naont,los organes gétiilaux étaient secs et n'offraient 
pas la plus petite apparence d'humidilc. 

G' Par le cathétérisiue, je reconnais que la vcssio 
s'est dilatée d'avant en arriére, et non de haut on 
bas. 1^ 

7* Avouons toutefois que si la malade ne perd pas 
d'urine en se levant, que si, lorsqu'elle se met surle 
vascj elle les rend avec bruit coraino dans l'étal nor- 
ntul, avouons, dis-jo, qu'il n'en cslpas de même dans 
le courant du Jour, puisque madame C... dit en 
perdre goutte à goutte. 



VlMGT-TROlSlftME OnSEBVATir»». — Fistulf vègtCC^l'ayiitah OCCUfiCit'} 

te r.oi et le baa-fuiid tif la venat'e. — Perte rf-f subslanrf. — Piti- 

umtTx npérfitiom. — Àulopiast-ie jiar glissement. -^ Ma issrmnil de 

- l'urètre. — VkéraUondu lulbe. ~ Imuntiiicncc^c quelques gouttsi 

il'arine. — Gnhison, 



Anne Bailly, âgée de vln^l-UuU uiis^Jouinïlièrc,, 

■ ' ■ u' 




210 riSTULES VÉSICO-UTÉIIO-VAGIN&LESSUPCKFICIKLLES. 

entrée le 9 février t851, née îtCaligny (Normandie). 
Celle fcmoïc, qui jouit babiluollement d'une bonne 
santé. D*a jamais h\X do maladie grave. Elle a perdu 
sa mère, morte il y a viogl-dcux ans d'une affeclion 
chronique dea voies respiratoires; son père vît en- 
core et a toujours été bien portant. Réglée depuis 
l'âge de seize ans, notremalado Ta toujours été régu- 
lièrement ; ses menstruesduratent trois jours environ, 
mais cette fonction s'exécutait mieux Tété que l'bivcr. 
Pour la première fois elle devint enceinte au mgis 
d'avril de l'année dernière. Sa grossesse se passa sans 
accidents et l'accouchement eutlieuà termele ISdé- 
cembre 1850. C'est une fille qui vint au monde^ mais 
elle mourut, dit la malade, pendant raccouchemenl. 
Le travail avait duré huit heures ; Tenant se pré- 
sentait par les fesses, et un médecin fut obligé, pour 
terminer l'accouchement, de Paire la version. La ma- 
lade raconte qu'on essaya d'amener l'enfant à l'aide 
de crochets. Quoiqu'il en soit, on réussit à faire l'ex- 
traction des pieds , le tronc les suivit, mais la tôle 
resta encore engagée pendant un temps assez consi- 
dérable, trois heures environ. L'expulsion s'en Ht 
spontanément, sans qu'on appliquât le forcepf. 

Tout s^nbla bien se passer après cet accouche- 
ment et noire malade put se lever au bout de quatre 
ou cinq jours; mais dix jours aprè^ &es couches, elle 
s'aperçut que ses urines coulaient par le vagin. Voici 
comment elle raconte cet accident. Depuis son ac- 
couchement la mîcUbn s'opérait assez difficilemenl. 



TIUITEMKKr. 31 1 

Cette Ibiiclion, facileavaiil, nôcossiliiît iiiftidlenanldiî 
pénibles efforts. \It)rs sciilcuitMit )i!s urines sor- 
laient. Vors li; JUièiim jour après l'accouche ment, 
éU U suite d'un effort plus violent que les :uili-es, 
l'urine soiiit violemment comme un flol. Notons ici 
i^iic depuis la veille notre malade n'avait pas urinè, 
(^tlo femme no s'aperi;ut pas d'autre tliose que d'un 
);raud écoulement d'urine, lille ne poul dire si ce 
liqnide fut ou non accompa(;no de dùlwis membra- 
neux, fragmenli» spliiicèlt^s do la cloison qu'on roii- 
utjutfo parfois au milieu du liquide uriiialre. Depuis 
celle époque, l'urine n'a cesse de sortir par !a lîs- 
lule. 

Les règles se rûlabliient cinq mois après l'accou» 
t'Iieincnt, et depuis elles paraissent lous les mois cl 
(lurent Irois jours aboudiimment, comme aiiparu- 
vaiil. 

• \olre iiialaJe alla d'abord consuller un médecin 
qui lui déclara qu il n'y avait pas de ^uiirison possi- 
ble. Uu autre lui conseilla de se rendre à Paris. % 

Voici ce que l'examen des parties nous a appris : 

I" Bassin bien cont'orroé. 

2"ErythL*nie des petites et dos (;rand(JB lôvi'eî, de 
la foLirchelte cl du poiirlour de l'aims. 

3" Au pourtour du la vulve on reneoiitrc de» indu- 
rations iissez nombreuses. Ces injuralions appartlon* 
nenl au corps de la peau et au tissu celliiiairo. 

•V'A lu IV'urchcLlcon rcncontiy; une espèce de bride 
IraiiBvcrsale, tris solide, dis|)osOe enarc, à ton* 
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vexitéreclaU et présentant trois petites bossetures- 
Celte brido se prolonge dans l'iolérieur du vagin à 
gaucho. 

5* Le spéculum unîvalve, înlroduît dans le vagin, 
est arrêté par cette bride et ne peut pas permetlre 
qu'on déprioio la cloison recto -vaginale. 

6* Les grandes lèvrcsélantécartéesetla vulve ou- 
verte, on aperçoit un tissu blanch&tro à gauche. c|ui 
remonte sur la cloison vôsico-vaginale. Ce (issu cica- 
triciel, qui représente une véritable plaque, va se ter- 
miner à l'angle externe du c6té gaucho. 

7° On aperçoit flottant dans l'intérieur du vagin 
une tumeur cylindroïdcd'un rouge vermeil, qui n'est 
autre chose qu'une hernie de la vessie. Celte tumeur 
a environ O^jOa en longueur. 

8' On peut faire rentrer et sorlîr cette tumeur à 
l'aide d'une sonde, alors l'urine tombe dans l'inté- 
rieur du vagin. 

9' Celle tumeur est adhérente à la lèvre postô- 
rieure de la fistule, et lorsqu'on introduit une soaiJo 
dans l'urètre, on la repousso; mais il est impossible 
de la faire rentrer tout à fait. 

10" La dislance du méat urinaire â cette tumeur 
esldeO-'jOa. 

1 1° Cette Hstule admet facilement le pouce dans 
son intérieur. 

12' L'ouverlure irrégulière se rapproche toutefois 
de la forme ronde. 

13' Derrière la fistule on aperçoit une ulcération 
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rouge, granulée, qui occupe- la place de l'opifice du 
co] utérin. 

14" Sur les côtés de l'ulcéralion, on nperr&it le 
col à rélât rudimenlaire, c'est-à-dire qu'il a été dii- 
iruit par la ganprèno cl qu'il n'en existe plus qu'un 
tubercule du cftlé gauche. 

] 5" Il est impossible d'aHirer le col et le vagia à 
Te térieur. 

Le 3 mnrs , la malade est opéi'('*e. Cette femme est 
[ilacéc dans ta position ordinaire pour ces soiles d'o- 
pérations. Un spéculum univalve t'carte la paroi ïnfiî- 
riciirodavagindes;» paroi stipt-rieurc, et permet ainsi 
d'arriver facilement sur hi fistule. Les bords de cette 
ouverture sont avivés profondément à l'aide de lon^js 
bistouris et de pinces à griffes. Col aviveracnl ter- 
miné , j'e\cise dans une assez grande étendue «ne 
certaine portion de la muqueuse vcsîcale qui fiait 
hernie dans le vagin. Celle excision est suivie d'un 
écoalemenl san^juin assez considérable. Quand l'a- 
vivement a été terminé , j'essaie de rapprocher 
dans le sens transversal les deux bords avivés de 
la fistule. Ce rapprochement no «'opérant qu*avec 
une certaine difHcuIlé, une îiiciaion demi-circulaire 
à concavité inférieure est pratiquée iiumédiatemenl 
au-dessus du méat urinai re. Do la sorte Turèlre de- 
vient mobile dans une certaine partie de son étendue 
et peut facilement se laisser déprimer. Une seconde 
incision, devenue nécessaire, est pratiquée au niveau 
des restes du col utérin. Sous l'iattuence de cette in- 
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eisioD dirigée transversalement, il est focUe de cod- 
slater un nolablo rapproclicmcnt des bords de la fii- 
iDÏe. 

La suture est ftiile par trois fils successi ventent 
passés d'arrière en avant et lies comme d'habitude. 
Cette réunion opérée, on constate dans le vagin une 
bride cicatricielle qui forme dans* celle cavité un re- 
pli demi-circulaire à concavité intérieure. Une inci* 
sion portée a f;auclic sur cette bride amène un assez 
notable relâchement de la plaie. Uno seconde inci- 
sion latérale est pratiquée. Cela fait, un petit tampon 
d'amadou est introduit dans le vagin , et la malade 
est reconduite à son lit. Uno sonde de petit calibre 
est introduite dans la vessie. 

Au milieu de la journée, une liémorrhagie ass z 
considérable, produite sans doute par l'excision de la 
muqueuse vcsicale, donno Hou à un grand écoule- 
ment de sang. Le tampon est expulsé. 

4 mars. Beaucoup do sang s'est encore écoulé 
par. le vagin; de l'urine sanguinolente sort aussi 
par la sonde, mais dans la journéo cet écoulement 
sanguin s'arrête, et jusqu'au sixième jour on n'a 
rien de nouveau à noter dans l'ôtat de la malade. 

9 nwrs. On coupe d'abord los deux fils latéraux, 
calui du milieu est seul conservé jusqu'au lendemain. 
L'urine coule un peu par la fistule. 

15 mars. En examinant cette malade, qui n'a cessé 
de porter une sonde dans la vessie ot dont les urines 
coulent en partie par te vagin, on constate sur les 
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bortlsdeU ft3tii1e,&ur lo Irajet des incisions latérales 
du vagin ol do l'incision di>ini-tiirCLiIuirc>^iluôcaU' 
dessus dcI'uréLre^ un dcpûtjuunâU'Cpullucùet pseudo- 
Uâuibraucux onccrluÎDspuinls. LupouiTiluro d'bûpi- 
lal,que nous avions vue se di'-velopper quelque Icinps 
avant dans lu tnûmc &aLU'. sur une plaiûd'unipu talion 
(lu sein, nous apparaissait ici avec lou» ses caractères. 
Le dcveloppomctiL de celto affection fut cnerRique- 
mciil couibaltu par dos cault!>i-i^alions avec h solu- 
tion cooccnlréc de nitrate acide dû niercuro. En mûmo 
temps OD enlevait à la malade sa sonde, do faç.on ù 
lui permettre quelques mouvcnienls dans son lit. Car 
le repos pmloojjô dans le décubitus dorsal avait 
lionne lieu à deux on trois peiilos escArres de la lar- 
l|eur d'une pioce d'un franc, situées dans la rê[;ion 
cocflyijienne. 

Les accidents do pouriiture diminuèrent Iciilo- 
menl; les fausses meniljranes, éteintes eurun point» 
reparaissaient proniplemenl sur un autre, et quand 
elles curent complélemoni: cessé, elles laissèrent à 
leur place une surface ulcérée jaunîilro et difficile à 
cicatriser. C'est alors que j'ai employé avec suc- 
cès Va teinture d'iode. Des pinceaux trempés dans 
cette teinture furent successivement portés sur ces 
différents points et amenèrent assez promplement 
la cicatrisation. Quoi qu'il en soll, ces accidents du. 
rôreni six seinaines,et verslo 20 avril seulement tout 
uvail complètement disparu ; notre malade se trouvait 
^Inpsduns rélal suivant! 
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Audehon,lespartie8génita1e8paraissent8ainesetnc 
sont plas recouvertes de ces dépôts blanchitres cpi'on 
observait autrefois. L'ouverture de l'urëtrë^ considc- 
rablemeot abaissée, semble plus rouge que d'habi- 
tude t un peu élargie et légèrement bourgeonnante. 
Une sonde introduite dans la vessie par l'urètre 
ne s'y déploie pas facilement, constamment arrêtée 
par les parois rapprochées àfi la poche urinaire: 
L'examen de la paroi antérieure du vagin, au niveau 
de la fistule, permet de constater la disposition 
suivante : une bride fibreuse cicatricielle sépare 
en deuY parties la cavité vaginale ; cette bride est 
demi - circulaire et sa concavité regarde on ar- 
rière. 

Immédiatement en arrière de cet arc de cercle 
saillant et cicatriciel, on voit s'écouler l'urine et l'on 
peut glisser l'extrémité mousse d'une sonde de femme 
dans ce trajet fistuleux, mais ladiminution dans cette 
ouverture est considérable; la vessie n'y i^it plus her- 
nie, l'orifice n'est plus béant. 

Pendant plusieurs jours on place la sonde. Pour 
introduire cet instrument dans la vessie, il est né- 
cessaire de diriger le bec de la sonde presque direc- 
tement en haut, puis, lui imprimant un léger mouve- 
ment de bascule d'arrière en avant, de le pousser di- 
rectement dans la vessie : c'est qu'il s'agit de franchir 
un coude, véritable angle formé au point oîi l'on a 
pratiqué l'incision sus-urétrale. Par ce débridement 
l'urètre s'est abaissé et coudé au point de rapprocher 
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con^idcraUeiïienl tlo la pniroi infcirieiire du va[;in le 
méal urinai re. 

Avec une telle disposition, l'^û'ilcrnent de Titrine 
$e fait plus fucilemPiit p<nr la fi«:tiiIo que par 1c canal 
tirinuire normal; son jtassajje ù travers Purèlrc esl 
cmpiîdié par \û coude dont j'ai piirU', et le calliélé- 
risme devient au moins assi^z difticilc. 

Cette maliido a été laissée dniis cet étal pendant 
quelques semaines, afin de rcconsliluersasnnlé assez 
profondcraenl délabrée par la Io!i(;ue cldoulourcuîio 
affection dont nous avons parlt''. Sa Itonne constitu- 
tion s'est do nouveau inanifostéo ; la malade a repriâ 
son embonpoint, et une nouvelle opération lui a 6lé 
pratiquée le 6 juillet. 

La malade (-tiinl placée comtno dans la promii^re 
opération, une incision est portée sur la bride demi- 
(^irculaire dont j'ai parlé; puis, l;i portion saillantede 
celle bride étant excisée, on avive la Hstule el deux 
fds sont placés pour en réunir les bords. Doux inci- 
sions latérales soûl pratiquées dans l'épaisseur des 
parois du vagin. Une sonde est placée dans la vessie. 

Rien de particulier ne se présente dans celle opë- 
ralion, et les fils sont ôtés vers le seplit^me jour. 

L'urine coule bien par la sonde et quelques [;ûutles 
seulement s'écoulent par le vagin. 

Après l'enlèvement des fils, la malade, examinée 
chaque jour, laisse voir au milieu des saillies bour- 
geonnanles, descicalriccsvaginales, tin très légerpcr- 
luis par lequel l'urine s'écoule encore tjou tlo à ffoulle. 
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Cos bourgeûa* obarnus, toucbéi légèrement avec le 
nitrate d'argent, le dépriment pea à peu , et rorificfi 
fl»lii1eux semble disparaître. 

Flï.8(l). 




(i) I,» fljure 8 représente l'ëtn des parties Jp^^8 ropérùlloil, SiM 
d^imnion deUclol<OrtKe((hT«t)niili!< 
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8 aoùl. On relire la sonde; loul parait cicatrisa, 
quoique encore vouge el légt'îfement bourgeonnanl. 

9. — Depuis Iiier la malade n'a pu roleoir sob 
iiriocs; mais cllo a'xipcrçoil bien qu>ltcs ne covilcnL 
p:is commo auparavant par la fisUiK-, souicmont 
l'urùlrc, coudé el élarjji, no relient pas Facilcmenl 
l'urine. 

Peu à peu la m^ladâ parvient à micuv conserver 
SCS iirinos, olcollcS'ci s'accumulent dans la vessie en 
asscKgrandû quanlilô povir pouvoir être expulsées par 
iinjolct avec bruil. Sonlemonl lorsque In malade sn 
lève, le liquide urinaivo n'ôfit plus aussi faeitemenl 
relenu cl qucIquoB {{outlct s'on écoulont au dehors ; 
ce Fait ne se prodiiil pas dans lo di^cubiUis dorsal. 

Sâaoùl. On procèdeà un nouvel cl dernier examen 
ilesparlics. 

1° Du muco pus existe au fond du va^in, mais en 
pelite quanlité. 

2° Oa conslate l'élat rosé do la paroi anlérioure cl 
poslérieuro da vagin; mais répilhélium n'osl pas en- 
core partout reproduit. 

3" Delà réunion des petiles lèvres aumiiiil iirinaîre, 
on<;ompte2conlinièIros;duclilûrisauiTn:al nrinaire, 
3 centimètres. 

V Le, méat urinaircest un peu recourbé en bas. 

S"* 11 n'y a plus do bulbo. 

6' On remarque, à l'union du col avec l'urètre rac- 
Wïurci, un coudodont!aconvexii6 est dipiiyéo en liant 
et la concavité en bas. 
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(1) Id figure 9 reprdsenie l'état des parties après l'iodsloo demi- 
circulaire, la cloison reclo- vaginale élaol d^prim^e par le spéco- 
loffi anlTalve, 
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7" On aperçoit flans ce point un tissu cicaliiciul. 

8' L'inlroduclion de la sonde fail sortir u no certaine 
quantité il' in-inc dp la icssiu.. 

9' A l'endroit où existait le bulbe, on trouve une 
ulcération qui n*csLp»s encore cciinpléiemenl guérie, 

10' En arrière de la cloison vésico vaginale, on 
aperçoit le col qui représente une espèce de luette. 

1 1" La paroi anlérîcuro du V3{;in est un pea rac- 
courcie, mais la paroi postérieure est conservée. 

12" Il existe un tissu inotlulnirc partagé par une 
espèce de bride reconniiissaltloau touclior. 




CIWIËME PARTIE. 

FU«ouH iM laM ' u ro-TAantJUj», évitt laimm- 
mvmwoA'nom 9V taout atso vurrarrnf omIbs. 



ARTICLE PREMIER. 

SMGB DU FISTULI8 INTESTlNO-TAGINALESl 

Les H&tules dont il s'agit doivent être séparées des 
Hstules recto-vaginales , qui termineront ce travail. 
Il n'était guère possible d'exposer dans un mémo 
chapitre ce qui est relatif à la communication de 
l'intestin grélo avec le vagin , et de ce dernier avec 
le rectum. 

La nature du traitement, le genre de lésion, ne 
permettaient pas que Ton confondît dans une même 
description deux lésions qui, après tout, ont beau- 
coup de points de contact. 

Au premier abord , on en est à se demander par 
quel point et par quel mécanisme il s'établit une 
communication çntrc l'intestin grêle et le vagin, qui 
semblent si éloignés l'un de l'autre par les situations 
différentes. Il est certain qu'en examinant les choses 
superficiellement , on serait porté à croire qu'une 
route peut difficilement s'établir entre l'inleslin et le 
conduit vuVvo-utérin. 
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\'.\\ rutâoiinant de lu wttc , on rcconniitl <|uc les 
apparences sont toutes ftivorables b celto manière do 
penser, puis{iiie, d'une part , l'intcslin grf^Io se Xar- 
iiiine à la fosse ilîatuie droite on s'iihoiich.intavoc le 
CfflCum, elque,deranlrc, lovagin, riant plongé dans 
l'excavation du bassin, se trouve sinijulièremonl élyi- 
îjnô du premier. -•* 

Pourtant, si l'on réfli^cliit que l'intestin j^rôle offre 
une longueur considérable, el qu'il plonge dans lo 
bassin en masse pendant les t^Plorts, et qu'alors il se 
trouve en contact avec les orf;:inc3 qui: lenCei-me 
cette cavité, on sera bieniùt comaincu pratiquement 
de l'étaMissenient des fistules ciitéro-iayiiiales. 

Cola étant posé, il s'agit do nous demander [Mir 
qiifl point du vagin la voie pcul «iln^ établie avec- 
l'intestin. 

Le vagin n'est pas accessible également par tous 
lus point» do sa circonférence, el l'intestin gr6Ie ne 
peut offrir des contacts immédiats que par certains 
lîdlés et cerlaincs longueurs de Bon trajet. 

II n'y aguiTC que par ses faces postérieure et lalê- 
valca, mais surtout pur la poslorioure, que lo vagin 
peut être le siège d'une pi-rCoration accidoolelle par 
laqueUeilcoramumqucavcc l'intestin (jrôlc. En cfïet, 
la face postérieure du vaijin est directement en rap- 
port avec le reclum,dontcllun'eslséparcc que parie 
péritoine qui , la recouïrant dans une grande étendue, 
forme là un cul-de-sac profond duns lequel des anses 
de riDlostii) (jréle peuvent faiMIcmenl descendre; 
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taiulis qu'en avant le va{;ia, ches la femme adulte, 
n'est pas en rapport arec le péritoine. Cette mem- 
brane séreuse, après avoir recouvert la f&ee anté- 
rieure du col utérin, se réfléchit sur elle-raôme poor 
aller se déployer sur la vessie. 11 résulte, de celle 
disposition , que U lace antérieure du vagin étant en 
rapport immédiat avec la vessie, le péritoine, qui ne 
s'interpose réellement pas entre ces deux organes, ne 
peut former entre eux une dépression capable de 
recevoir une anse de l'intestin grêle. # 

Le vagin est donc admirablement protégé par sa 
^c antérieure, et ce ne serait qu'après de grands 
dégâts qu'auraient supportés d'abord la vessie et le 
vagin que, par cet epdroil, un trajet s'établirait entre 
ce dernier et l'intestin. On conçoit donc la possibi- 
lité , plutôt qu'elle n'est démontrée , d'une fistule 
s tercoro- vaginale antérieure. Les choses pourraient 
se passer ainsi après les plaies d'armes à feu, ou à la 
suite d'altérations diverses dans lesquelles se .se- 
raient établies des adhérences, en premier lieu, entre 
la vessie, l'utérus et le vagin. 

Tout ^cst donc favorable à l'existence d'une fistule 
entcro-vaginale postérieure ; je n'ai donc à examiner 
que ce dernier mode de la. formation de la fistule. 

L'intestin grêle, comme on le sait, est souvent en 
contact avec ,1c cul-de-sac postérieur du vagin à la 
manière de 1^ courbure sigmoïde du côlons et il ea 
résulte par conséquent que cet organe peut être fa- 
cilement atteint par l'intérieur du vagin,;OU que Val- 



UTUtion ilel'inlcsUo peut se. or>inmiiniqucr au cod- 
duit viilvo-uUirin. Comme bien on pense, cesr.'ipjwrls 
intinms peuvent pcrnicltrc L'clablissemcut d'uoe com- 
municaliou coiiiplèto ou incomplôle cnlru ces divers 
or(^nes ; il peut donc exister ici une flstulû stcrco- 
rale ou un anus contre nature, suivant que le dégor- 
gement se Ttiit en partie ou en lolalilé de Tintcslin 
dan» le vagin. 

« ARTICLE II. 

C4USES. 

L'èliolo[;iG des fistules enléro-vafjmales est fort 
peu avancée, et l'on pculdiix' que ce n'tisl qu'en pas- 
sant que les chirurgians on ont dit tiuclqucs mots. 
Touletbis deux genres de cjtuscs peuvent y duiiner 
lieu, les lésions trauinaliqnes on premier lieu , et 
enfin les ramoUisscnients, les gangrènes el les perfo- 
rations. 

Les perforalinns, les ulcérations et les ramollisse- 
ments peuvent établir une communication anoiinalc 
tantôt de l'intestin vers le vagin, et tantût de ce der- 
nier organe vers le premier. 

Les causes mécaniques agissent au contraire pres- 
que toujours de l'intérieur du vagin vers \n cavité 
aMominalc, et le mécanisme de ces fistules est alnrs 
différent, suivant que rinsliumenl ouvre à I;i fois le 
vagin et l'intestin , ou que la cause pruducliice de- 
là 



k 





S26 



FISTULES INTC8TIN0- VAGINALES. 



chîrCf détruit le conduit vtjlvo-nlérin , et livre pas- 
sage ï ce viscère qui s'étrangle en formant hernie. 

D'après cela, il est clair quo les matières, dans le 
premier cas, s'échappent immédialement par le va- 
gin, aussitMque les parties ont été divisées par l'ia- 
strument, et dans le second, au contraire, la commu- 
nication ne s'établit entre les deux conduits que 
lorsque leur continuité a cessé d'exister par le Bût 
de la chute de l'escarre. 

L'anus anormal du vagin existe conslamnent avec 
des adhérences qui se forment entre celui-ci et l'in- 
testin dès les premiers instants de l'accident ; elles 
sont plus ou moins étendues , suivant que la lésion 
elle-même offre plus ou moins de gravité. . 

Dans l'anus contre nature vaginal , les matières 
passent en partie ou en totalité par cette nouvelle 
voie, suivant que l'inteslia est incomplètement abou- 
che avec le vagin, ou complètement ouvert dans ce 
conduit. Toutefois il ne faUt pas conclure à l'exis- 
tence d'une communication incomplète dans un point 
seulementûe l'intestin, lorsque des fièces sont rendues 
par l'anus normal , puisqu'on sait que des matières 
solidifiées peuvent être expulsées malgré une inter- 
ruption complète du canal intestinal. 

L'observation que je vais rapporter servira de des- 
cription des fistules vagino-stercorales. 

Je ne parlerai, par conséquent, en aucune manière, 
do l'écoulement des matières fécales, qui est toujours 
inTOloptaire, ni de leur consistance, qui est variable 
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silirant l'ondroit oii exislo l'abouchement entre l'in- 
iGKlin cl le va(jin. Je dirai soiitemônt que la commu- 
nication accidonlello so. ronconirn vors l.i parlîo su- 
[x-riourcdu vagin ou il son cul-tlc-sac, ou sur se» 

L'uniis contre nature dont il s'n[;it pont (Mrc com- 
plitiué de rotrécissemont dti vapin , d'inflammation 
ditXusc ou circonscrite du bassin. 

Vwor-QUATFiÈME OBSERVATION. — Tmialwi de utiMsim d'»n anus 
L'uni i-(f iifUtiir uMt-crf ilnm (v ou'jin put l'éfaliliismmit d'une Kotii- 
mitnicatiou rnliY l'inlfitin (jui versait les eiCcrémciils ihms ce 
rai\/d ri ii- rf-tum, par le doctcur Casaïuayor, M^deciu i Satolc- 
Maric (Bu8st!S-Pyriiii<ScB). 

n Le 3 mars 1826, je Tus appelé dans un vilLif^e du 
canton de Sainlc-Maric, anprès d'une femme qui, de- 
puis près du quatre ans, j^ardait le lit pour im anus 
Coûlrc-nalurc ouvert dans Icvafiin. Celte femme était 
àfjûedoquaranlc-deux ans, d'une constitution robuste, 
cl sans vice apparent do conformation. Elle avait faïl 
six couclies des plus heureuses , lorsque , enceinte 
pour la septième lins, elle avorta le 4 mai 1822, au 
cinquième mois environ de la grossesse. An dire do 
la niatade et des personnes qui l'cutonraieni, Tiivor- 
Uinent fut précùdc cl accompagné de douleurs vio- 
l&nles, ainsi que d'une perle de sang considérable, et 
dix minutes après l'expulsion du foetus, il sortit par 
U vagin, avec l'arrière-faix et une grande quanlilé de 
sanjî, ""^ anse do l'iiiteslin. 
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n Celle portion d'intestin descendit bienlât jusqu'à 
la partie moyenne des cuisses : elle s'enflamma d'a- 
bord dans toute son étendue, elle se mortifia ensuite à 
la partie la plus déclive, et s'ouvrit enfin à cet endroit, 
pour donner issue à des matières stercorales très 
félidés. 

B La malade fit appeler alors le chirurgien d'un vil- 
lage voisin : mais celui-ci n'ayant pu aller à son se- 
cours, elle appliqua elle-même, dans la vue de forcer 
les matières fécales à passer par la voie naturelle, nue 
lignture fortement serrée sur Vintestin, aussi haut 
qu'il lui fut possible. Au bout de quelques heures, 
les douleurs qu'elle ressentait dans le bas-ventre 
devinrent intolérables, et il survint des vomisse- 
ments très violents de matières bilieuses et sterco- 
rales. Ces accidents ne cessèrent que le sixième jour 
de l'application de la ligature, où celle-ci tomba 
avec la portion cntéro-vaginale de l'intestin. Pendant 
les vingt jours suivants, des douleurs légères , par- 
fois assez vives, se tirent sentir dans le bas-ventre, 
et la malade rendit par le vagin, avec des matières 
fécales, des matières bilieuses et muqueuses , de 
temps en temps sanguinolentes , et du pus en grande 
quantité. Bien que réduite à un élat de faiblesse et 
de maigreur extrêmes, elle recouvra ensuite en peu 
de temps toutes ses forces et même son embonpoint ; 
cependant les déjections alvines s'effectuaient tou- 
jours par le vagin : elles avaient lieu ordinairement 
peu à peu, durant un quart d'heure, deux heures et 
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demie après le repas. Quelquefois pourtant, la ma- 
lade rendait par l'anus, tantôt tous les mois, Uinlôt 
tous les deux mois, quelques crottins qui, suivant son 
expression, ressemblaient assez à de la racine de ré- 
glisse bien mâchée, enduite de blanc d'œuf. 

» Après avoir recueilli ces renseignements, j&pro- 
cédai à l'examen des parties lésées, et j'observai ce 
qui suit : La membrane muqueuse de la vulve et de 
la moitié inférieure du vagin était jaunâtre, ru- 
gueuse , épaissie et comme cartilagineuse dans divers 
points ; il existait dans le vagin, à environ un pouce 
du col de Tulérus, un rétrécissement considérable, et 
immédiatement au-dessous du rétrécissement ce ca- 
nal offrait en arrière et à gauche une ouverture cir- 
culaire. Cette ouverture était assez grande pour rece- 
voir le bout de l'index, et au moment où j'en faisais 
l'exploration , elle livrait passage à des excréments 
mous d'un gris verdâtre. Pour reconnaître les rap- 
ports de l'intestin qui aboutissait à cette ouverture 
avec le rectum, ayant porté l'index gauche dans le 
premier, et le droit dans le dernier de ces intestins, 
je trouvai qu'ils n'étaient séparés l'un de l'autre que 
par un cordon charnu, mobile, de la grosseur et de 
la consistance d^un cordon ombilical ordinaire. Ce 
cordon descendait de la région iliaque gauche, et ve- 
nait, en serpentant, se terminer au bord inférieur de 
l'ouverture entéro-vaginalc. Ayant encore, à l'effet 
de m'assurer s'il existait ou non quelque communi- 
cation entre la partie supérieure et la partie infé- 
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rioure du canal inlestinal, fait administrer à la ma- 
lade un lavement de quatre livres d'eau liède , je 
remarquai qu*il n'en sortit pas une goutte par le va- 
gin ; mais, bien que co liquide fût, au bout de six 
minutes, entièrement rcjetô par l'anus , je compris, 
après tout, que l'anse d'intestin sortie à travers la 
paroi du vagin par une division de cette paroi ap- 
partenait à l'iléon; que les deux bouts de cet intes- 
tin résultant de l'ablation par la ligature de la portion 
sortie du vagin étaient remontés , et avaient, à la 
faveur d'une inflammation adliésivo, contracté dos 
adhérences avec les bords de la division de la paroi 
vaginale dans laquelle ils so trouvaient engagés ; que 
le bout supérieur, étant resté béant, versait les ex- 
créments dans le vagin, et que le bout inférieur, 
s'étant contracté, et par suite oblitéré, formait le 
cordon charnu situé entre le bout supérieur et le 
rectum. 

n Plusieurs médecins avaient conseillé à la malade 
de se faire ouvrir le ventre pour y aboucher et coudre 
l'un à l'autre les deux bouts de l'intestin divisé, et 
c'était, me dit-elle, pour me prier de me charger de 
cette besogne, qu'elle m'avait fait appeler. Comme 
j'étais loin d'être de l'avis de ces messieurs, et qu'au 
contraire, Je croyais que le meilleur parti à prendre, 
dans cette circonstance, était d'abandonner la malade 
à son malheureux sort, je lui conseillai, après lui 
avoir fait entrevoir toutes les difficultés et les Suites 
de cette opération, de ne jamais s'y soumettre, et je 
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me rutilai un lui promeltant do m'occupoi du lî» rc- 
cbûrclio d'un inoyciijiruprcà roudrcson iocomraodilc 
plus supportable. 41 

»Le 15 avril suivant, elle me fil appeler pour rao 
dire qu'elle avail pris li résolution de ne coQsentîi' 
à l'emploi d'aucun moyen aulie que rojujralion, qu'on 
lui avait donné l'assuranco qu'elle tio pouvait guérir 
4|ue par co moyen, et qu'elle voulail donc la subir 
sans plus tardor, quelles qu'en dussent Cire les con- 
séquences. Pensant alors qu'il ùtait en cB'eL possible 
d'obtenir sa guérison, je promiii do lui fairo, non 
l'opération proposée, mais bien une opération qui , ù 
mes yeux, offi'ait nioînsde dangers et plus de cbauces 
de succès, et qui aurait pour but d'établir une com- 
munication entre l'intestin qui aboutissait au vagin 
et le rectum. Mais, convaincu encore qu'il Vidait 
bien mieux la laisser dans l'état où clic so trouvait, 
que de l'exposer aux dan^^ers de celle opération, je 
la quittai en prétextant que lu saison n'était pus favo- 
rable, et avec l'intention de ne plus la revoir. 

"Cependant, un an après (le 16 avril 1827), jo ma 
rendis encore auprès d'elle; je la trouvai dans le 
môme état, et réclamant avec instance l'opéralion 
dont je lui avais parlé. Colle fols il me Fidlut céder 
à ses désirs. En conséquence, elle se fit transporter 
le lendemain àSainte-Marie, pour y subir l'opéralion. 

" En établissant une communier lion entre liléonet 
le rectum , à un pouce et demi au-dessus de l'ouvcr- 
Itu'C en lêi'o- vaginale, où elleinc paraissaiipraticiiJjlc, 
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j'nvaîs l'espoir que Ifes matières fécales, reoconlranl, 
avanl d'arriver ^ cette dernière, une ouverture assez 
grande pour leur permettre d'y passer librement, se 
jetteraient par là dans le rectum, et qu'ainsi l'anus 
•ontre^alure cessant de leur livrer pasitafje, se rétré- 
cirait et finirait par s'oblitérer. Je sentis que , pour 
parvenir sûrement îi mon but, je devais avant tout 
mettre parfaitement en contact les parois correspon- 
dantes des deux intestins, puis y provoquer une in- 
flalnmalion adhésive, et enfin en emporta une 
portion plus grande que l'anus contre nature. La 
compression exercée graduellement sur les parois in- 
testinales m'ayant paru propre à remplir ces condi- 
tions, j'eus recours à ce moyen. Je me servis, pour la 
pratiquer, d'une pince d'aoîer à branches séparées. 
B Cette pince avait dix pouces et demi de longueur ; 
ses brandies, que je distinguais en mâle et en femelle, 
étaient cylindriques, du diamètre d'une grosse plume 
à écrire, et courbes dans les trois quarts environ de 
leur étendue. Elles se regardaient par leur conca- 
vité, et laissaient entre elles un vide oblong, d'à peu 
près huit pouces de longueur, et d'un pouce et quart 
de largeur dans leur plus grand écartemeht; elles se 
terminaient insensiblement, d'un c6té, par un mors 
à fece plane, ovalaire, sillonnée en travers, dont les 
diainètres avaient, le grand qui était suivant la lon- 
gueur de l'instrument, huit lignes, et le petit ou 
transversal, quatre ; et de l'autre, par un prolonge- 
ment droîi, long d'environ deux pouces et demi, 
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aplati de dedans on dehors . a^anl (rois ïi^jnes d'é- 
paisseur sur cinq de largdur. Le prolongement de la 
branche femelle présentait, dans le sens de sa lon- 
Ij'iieup, Iroîg trous placés à huit lignes l'un de l'autre, 
qui étaient destinés à recevoir trois clous fixés aux 
parties correspondantes du prolonjjoment de la 
branche miile. A un ponce du prolongement, les 
deux branches offraient, au contre d'itn renflement, 
lit branche femelle un trou, et la brancbe miVlo un 
ôcrou par oii passait une vis qui servait à les rap- 
procheret il graduer la compression : les mors de 
la pince étaient recouverts d'une peau fine, ainsi 
que la partie des branches comprise entre eux et 
la vis. 

n Le 21 avril, la malade fut privée do toute sorte 
d'alimonls ; je ne lui permis de prendre pour boisson 
que de l'eau d'orge et de citron, et l'on fit plusieurs 
fois dans la journée des injections ênoollientes dans 
le vagin. 

u Le lendemain, à neuf heures du matin, je procé- 
dai delà manière suivante à l'application de l'instru- 
ment. La malade étant en supination, placée en tra- 
vers sur son lît, la partie supérieure du corps un peu 
plusélevéô que le bassin, celui-ci sur le bord et en 
partie hors du lit; les cuisses écartées et dans la 
flexion , maintenues ainsi par deux aides; après 
avoir fait quelques injections huileuses dans le va- 
gin , et enduit la pince de cérat , j'introduisis la 
branche femelle, tenue de la main droite, parsonpro- 
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longomont, ot conduite par l'index do la gauche, dus 
l'iléon jusqu'à un pouce au-dassus do l'anus contre 
nature. Cette branche étant placée, jo la con6ai à un 
aido. Je portai ensuite la branche in&le, saisie aussi 
par son prolonge ment, mais avec la main gauche, le 
long do l'index do la droite dans le rectum, à la hau- 
teur de l'endroit occupé dans l'iléoB par le mors de 
la branche femelle. Cela fait, j'assemblai les branches 
de l'instrument, et les remis à l'aide pour les maiate- 
lùr réunies et fermement en place. Ayant alors, afin 
de m'assurer do l'état des choses & l'intérieur, intro- 
duit les doigts indicateurs, l'un dans l'iléon et l'autre 
dans le rectum, je reconnus que les mors de ta pince 
étaient, dans ces intestins, placés plus d'un pouce 
au-dessus de l'ouverture entéro-vaginale, qu'ils se 
correspondaient exactement, et qu'ils n'embrassaient 
que les parois de l'iléon et du rectum, le cordon char- 
nu qui serait ces parties l'une de l'autre ayant été 
chassé à gauche. Satisfait de cela , je serrai la pince 
jusqu'à ce que la malade témMgnàt de la douleur. 
L'instrument fut assujetti au moyen d'un bandage 
en T. On remit la malade au milieu de son lit, dans 
une position telle que les épaules se trouvaient un 
peu plus élevées que le bassin , la téta fléchie sur la 
poitrine, et les membres inférieurs écai4éset dans la 
demi-flexion, Je lui recommandai de garder attenti- 
vement cette attitude jusqu'à l'enlèvement de la 
pince, de s'abstenir, durant ce temps, de tMit ali- 
mentj et de ne prendre pour boisson que de l'eau de 



gomme, il m manifosln dtm?. I» joiirnûc c|iiolqiics 
pluMiomiines spafiinodi(|UDS tic naliiro à ne causer au- 
cune iuquiiiUiili:. Dans ! a unit, r.cs accidciils (iïspa- 
rurenl, cl il so mouli-a à lour place pUisicur.'i signos 
il'innamiiiatiiju du caual digcslif ol do lu ]>urliA in(ti<- 
riouro du péritoine. Lu doulfjur produilo daus lu 
partie cumpriiiiijc des parois tlti l'ilnin cl du iccLum 
arriva, vers la lin de la nuit, à son plu^i liaul de(;ré 
d'intcnsilô, et ne fut pas cependant aussi viv-n ([U on 
aurait pu le craindre. Lclcndi-'naaiuj'insd-uuiunt tut 
serrénula'nl que: possible, sans exaller la douleur. Jo 
prescrivis une saignée de trois palellesetdcs fomon- 
lalions sur le ventre avec une forte dccocliou de 
mauve cl de. pavot. Lu 25 avril , la douleur, qui avait 
occupé la niditic inférieure du l'abdomen, & était rc- 
tiréo dans le bassin et concentrée à l'endroit où elle 
avait pris naissance. £llo no tourmentait ta malade 
que lorsque celle-ci toussait ou opérait quelque mou- 
vement. La fièvre et les accidents conséculii's de Tin- 
Ilammatiott , oecasionnéo dans les parois de l'iléon 
et du rectum par la compressiion , avaient presque 
<'nliùrement disparu. On écoulcmonl de matières bi- 
lieuses, muqucLisos et purulentes avait lieu le Ion;; 
des Lrauchcs do la pince par le vagin et le roolum. La 
malade avait dormi une {;rande partie de la nuit, et 
demandait des aliments. 

1) Lu âC, elle était {^aio, et avait passé une bonne 
nuit; clb se plal[;nait qu'on la laissait mourir do 
faim. La lièvre avait cessé, et le pus qui s'écoulait 
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par le va(;in était plus abondant et plus consistant 
que la veille. J'enlevai alors l'instrument, et en même 
temps j'emportai la partie comprimée des deux in- 
testins, qui se trouvait collée au mors de la branche 
inftle. Cette portion des parois intestinales avait l'é- 
tendue et la forme de la face du mors. Elle était fort 
mince, compacte, élastique, d'un blanc jaunâtre, et 
formée par deux feuillets juxtaposés. Le même jour, 
malgré la recommandation que je lui fis de se borner 
au bouillon de poulet et à la tisane de ^omme, la 
malade prit trois bouillons au vermicelle avec quel- 
ques cuillerées de vin , êL le lendemain matin un 
grand bol de soupe au lait, sans en être en aucune 
manière incommodée. Toutefois, au moment de l'ex- 
crétion alvine, qui alors, comme avant l'opération, 
avait lieu peu à peu pendant un quart d'heure , deux 
heures et demie après Tin^jeslion des aliments, elle 
ressentait quelques douleurs vers le bas-vfentre. Les 
excréments sortaient en partie par le vagin, en partie 
par Tanus : ils étaient mous, mêlés à du pus et striés 
de sang. 

» Le 1" mat, l'excrétion alvine s'effectuait sans dou- 
leur. La suppuration, qui était allée graduellement en 
diminuant, avait entièrement cessé ; les excréments 
étaient sans pus ni sang, et sortaient en plus grande 
partie par l'anus que par le vagin. Ayant, à cette 
époque, pour reconnaître les changements qui s'é- 
taient opérés-a l'intérieur, porté les doigts indicateurs 
l'un dans l'iléon, l'autre dans le recluin, je trouvai. 
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:i environ xin pouce de roiivcrlure eulûro-vaninale, 
une ouverture de commuuicalinn h peu près circii- 
laire, assez ^rando pour pcrmetlre aux dtux doigls 
unis par leur bout de piisscr fiieilcinciil de Tun dans 
l'autre de ces intestins; ses bords étaient iiidulonls, 
minces , et paraissaient être partout parfaitement 
cicaliisés. 

u Le S du même mois, h malade avait repris taules 
SCS forces. Encouragé par l'avanlaf^o que je veoais 
d'obtenir, je conçus le projet de tenter roblitêralion 
de l'anus contre nature. Comme jo pensais que ta 
constriclion de l'anus, on relenaut un curlain temps 
dans le rectum les excréments qui s'y rendaienl, 
ne pcnnetlait à cel intestin d'en recevoir qu'une 
partie, et qu'ainsi elle forçait lo reste à sortir par le 
Yagiu, j'imaginai, pour obvier à cet inconvénient, de 
mettre à demeure une canule de gomme éUisliquo 
dansle rectum, J'espérais que, par ce moyen, les ma- 
tières fécales trouvant, pour sortir avant d'iUTÎver à 
l'aiius contre nature, une voie toujours libre, se jel- 
teraienl en entierou en très grande partie dans cette 
voie, et qu'en conséquence, celui-lii n'eu recevant 
qu'une très petite quantité, ou bien cessant do leur 
donner passage, finirait tôt ou tard par se fermer. La 
canule fut placée dans le rectum; mais, bien qu'elle 
remplît passablement mes vues, jo dus l'enlever le 
lendemain, à cause d'un malaise intolérable dont 
la malade se plai(;nait sans cesse depuis son appli- 
cation. 
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»LQlO,i'cusrccoursàunautrc inoyoD. Jemisdans 
lGv.if;in, sur l'ouverture cnléro-vaj^inalc, un bouton 
n]étallii|uc garni de colon cl recouvert d'une poau 
fine. Ce bouton fut tenu on place pat une double 
cordo i boyau, préalablement ramollie dans Veau 
chaude, qui, du centre du bouton, allait par le rcc- 
tum et l'iléon à l'anus, où elle était retenue par un 
polit cylindre- de bols. J'appliquai cet appareil avec 
la plus grande facilité. Je me servie, pour cela, d une 
sondo d'argont suffisamment courbée pour aller par 
lo rectum chercher la corde dans le vagin et l'ame- 
ner à l'anus. Ce moyen s'opposait parFaitcmernt à la 
sortie des excrùmenls par l'anus contre nature, mais 
il avait rinconvénient do tirailler les intestins et 
d'occasionner des douleurs fort importunes. 

kIjO 12, un troisième moyen fat mis en usage : il 
consistait à introduire une vessie do mouton remplie 
d'air<dans lo va[;in, maintenue dans colle partie par 
un bandage on T ; mais je m'aperçus bientôt qu^en 
s'oppcfsant à la sortie des excréments par lo vagin, 
cette vessie gênait leur cours dans le rectum. 

"Le 13, j'essayai un quatrième moyen. Je plaçai 
dans l'iléon et le rectum, pour recevoir tes matières 
fécales et les conduire au dehors, une canule de 
gomme élastique du diamètre de quatre lignes, dis- 
posée en entonnoir à l'une de ses extrémités. L'intro- 
duction de cette canule fut faite sans difficulté, à 
Taîde d'une sonde d'homme qui alla par le rectum 
et l'iléon en chercher le petit bout dans le vagin et 
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l'amena à l'anus. Peti d'heures après son applicalion, 
la 'malade ressentit quelques douleurs dans ie bas- 
ventre ; ces douleurs cessèrent après la sortie, par la 
canule, d'une petite quantité d'excréments, mais 
pour se montrer de nouveau avec plus de vivacité. La 
canule fut enlevée au bout àe huit heures ; les dou- 
leurs cessèrent bientôt après. J'abandopnai dès lors 
les choses à la nature, espérant que roblitëration de 
l'ouverture entéro-vaginale s'effectuerait enfin sans 
le secours de l'art. 

» La malade, fort contente de ce qui avait été fait, 
se disposa ît quitter Sainte-Marié pour retourner à 
son village. Elle était près de partir, lorsque le 22, 
s'étant exposée nue et en sucor à un coup d'air, elle 
fut subitement atteinte d'une pleuro-pneumonic des 
plus intenses. Au bout de quatre jours, le 26 mai, 
j'eus la douleur de la Voir succomber à cette mala- 
die. L'autopsie du cadavre ne fut point faite, parce 
que les parents ne voulurent y consentir à aucun 
prix(i). » 

Les fistules entéro-vaginales compromeltcnt l'exis- 
lenco des malades par les complications graves qui 
peuvent survenir parle foi t même de cette infir- 
mité. Cependant celte lésion entraîne des change- 
ments réels dans l'organisme toutentier, par suite du 
trouble fonctionnel dn tube digestif, de l'influence 
moralcj et de l'irritation incessante des organes gé- 

(1) Joamal hebdomadaire. Paris, 1829, tome iv, page 170. 
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nitaux, qui ne peuvent jamais entièrement s'habituer 
au contact do matières aussi irritantes. 

ARTICLE m. 

TBàlTlHIHT. 

Le traitement est palliatif ou curatif. 



SI,— IVal 



it v^iiMif. 



Toutes les fois qu'il existe, des complications 
sérieuses , que la santé de la malade est affoi- 
blie , il convient de s'en tenir à des moyens hy- 
giéniques , à des moyens de propreté. Les bains 
de diverses espèces , médicamenteux , amidonnés, 
gélatineux, les injcclions narcotiques et émollien- 
tes, conviennent princi paiement ^ et le régime doit 
consister surtout dans l'emploi des aliments de facile 
digestion, dans des. boissons toniques et les liqueurs 
vineuses surtout. On évitera une alimentation réfrac- 
taire aux organes diget^tifs, a6n de ne pas donner 
lieu à un obstacle au cours des matières et à l'étran- 
glement interne. 

g H. — TraltauMlcaraUr. 

Ce n'est que dans ces derniers temps que les mé- 
decins se sont occupés sérieusement de l'espèce de 
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fistules dont il s'agit, et qu'ils ont osé mettre à dû- 
couvert l'organe lésé ou l'attaquer de manière à 
rétablir la voie normale, en abouchant ou en faisant 
communiquer le petit intestin avec le gros. 

Deux procédés découlent de celle méthode : le 
premier appartient à un chirurgien de renom, M. Ron x ^ 
et le second a été inventé par M. Casamajôr. 

A. Procddë de M. le profesMur Roui. 

Dans le tome I", page i^6 des Eléments de chirurgie 
et de médecine opératoire, de notre ami M. Bégia, 
on lit ce qui suit : 

«Dans un cas de ce genre, la communication exis- 
tant entre le vagin et l'iléon, M. Roux, à qui la ma- 
lade se confia, incisa la région hypogaslrîque, sépara 
du vagin la portion d'intestin perforée, et voulut li'in- 
vaginer dans le gros intestin. Mais, à l'ouverturG du 
cadavre, il se trouva que rextrémité de l'intestin 
grôle, au lieu d'être introduite dans le bout inférieur 
ou anal du côlon, l'avait été dans son bout supérÎL'iir 
ou gastrique. La péritonite enleva la malade av;mL 
que les conséquences de cette erreurdc lieu eussent eu 
le temps de se produire. » 

M. Casamayor s'est élevé hautement contre la gàs- 
trolomie. i'avoge que je serais peu disposé à prati- 
qucr une opération de cette nature, car une doiibic 
lésion intestinale e3t toujours une opération cxcessi- 
Ycnieut grave. 
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La lésion du péritoine par le bistouri dans plu- 
sieurs endroiu, la deslruction d'adhérences plus ou 
moins nombreuses qui fixent l'inlettin au vagin, sont 
assurément des considérations qui doivent être eé- 
rieusement examinées avant d'entreprendre un pro- 
cédé aussi périlleux. 

B. Pncédt. CasamaTor. 

Sur la femme dont j'ai rapporté l'observation , 
notre confrère eut donc pour but, dans son opéra- 
tion , de faire cesser l'abouchement du vaf]in avec 
l'intestin, en établissant une communication large 
et facile entre ce dernier et le rectum. Pour par- 
venir à son dessein, M. Casamayor repoussa l'in- 
strument tranchant, et eut recours à un instru- 
ment qui devait presserlesparoisdes intestins adossées 
et produire une perte de substance par son action. 

A cet effet, il employa des pinces de fer, à bran- 
dies puissantes et recourbées, afin de laisser un inter- 
valle entre elles. Les mors, terminés en plaques ova- 
laires longues de 8 lignes sur 4 de large, garnies 
d'engrenures correspondantes, devaient presser seu- 
lement un point de l'intestin. 

Voici comment notre distingué confrère fit manœu- 
Tirer son instrument : 

1* Il introduisit une plaque dalis le vagin, la 
poussa dans là fistule, et bientôt dans l'ouverture 
supérieure de l'intestin. 
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2' La «econde plaque parvint, après avoir franchi 
l'anuSf dans le rectum, et elle chemioa jusqu'au 
niveau de la première, de manière à lui correspondre 
parfaitement. 

Il ne s'agissait plus que de serrer les branches et 
les parois de l'intestin les unes contre les autres, afin 
d'établir un travail adhésif, et de gangrener les tissus 
qui se trouvaient compris entre les deux plaques. 
C'est ce qui fut h\i sans désemparer. 

L'instrument fut retiré six jours après son appli- 
cation, et le résultat éta}\ assez satisfaisant pour que 
les matières fécales passassent en presque totajité de 
rinteslin grêle dans le rectum. 

L'entérotome avait produit l'effet désiré, lorsque la 
malade succomba rapidement à une pneumonie. 

Cette idée ingénieuse et hardiede se servir d'un in- 
strument comme celuideM.Casamayor n'est pas sans 
exemple dans la science, puisque dans mon ouvrage 
sur tes maladies du canal intestinal, à l'article Anus 
contre nature, je fais connaître le procédé d'un 
jeune médecin, qui consiste, à l'aide d'un instrument 
à peu près semblable à celui de M. Casamayor, à 
trouer la cloison intestinale au-dessus de l'éperon. 
M. Liotard (I), en 1819, a décrit le procédé opéra- 
toire tel que l'indique à peu près M. Casamayor. 

Quelle que soit l'ingéniosité du procédé de M. Ca- 
samayor, il n'en est pas moins vrai qu'on détermine 

(1) Traitement des anus contre nature, thèse. Paris, 1819. 
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une gangrène partielle^ qui toejoars est une cbose 
grave. Malheurouseœent on ne prend pas assez en 
considération, quand on crée un procédé opératoire, 
les troubles fonclionncls et locaux qui doivent être 
la conséquence de l'instrumentation. 

L'invaj^inaliondu petit intestin dans le rectum ne 
mû semijlc pas avoir la gravité qu'on lai impute, si 
Ton pouvait, en agissant par le vagiu, détacher Tîntes* 
tin cl le glisser dans le rectum préalablement incisé. 
11 est bien entendu que, par la suture, on maintien- 
drait en contact les lèvres de la plaie. 

Ce serait là une nouvelle application de mon pro- 
cédé par adossement des séreuses. Si Toccasion se 
présente, je né manquerai pas d'y avoir recours. 



SIXIËHË P/tRTie. 
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ARTICLE PREMIER. 

HISToniQDB. 



Je ne saurais placer on Ci^lc de colle dernière par- 
tie de mes travaux de chinn'gie plastique, que des 
noies hisloiiques très courtes. La raison en est simple. 
Les chirurgiens d'une époque rociilée ont toul i^'noré 
à cet égard; quant aux auteurs classiques, ils se sont 
bornés le plus souvent h Faire mention des fîslules 
recto-vaginalos , en s'ubslenant entièrement d'en re- 
tracer l'histoire. Certains n'en ont parlé qu'en pas- 
sant, et â l'occasion d'uuosutre maladie, comme, par 
exemple , le cancer du recUim , ou plus souvent k 
propos des vices de conPormalion de celle partie du 
gros intestin «lui donnaient lieu à une commiinicalion 
anormale entre le rectum cl le vagin. 

Il n'est fait mention des fistules reclo-vaginalos ni 
dans les remarquables Lc^-ons de ctinique chinirgi- 
ca/c de Dupuytron, ni dans la Nosographie chirurgicale 
de mon illustre maître le baron Richerand. C'est h 
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peioe si elles sont indiquées dans le Dictùmnaîre de 
chirurgie de Samuel Cooper ; MM. Roche et Sanson 
[Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgi- 
cale) ne les citent qu'en passant. L'ouvrage de Lis- 
franc sur»lM. mi^adiet des fonmies- 1«» pMae complè- 
tement sous silence , et ce n'est pas sans une grande 
surprise que l'on voit ce savant chirurgien, qui a traité 
d'une manière si détaillée 4e8 diverses altérations du 
vagin y omettre de décrire et môme de mentionner 
une maladie aussi grave. 

On serait vraiment tenté, en présence d'un silence 
aussi singulier sur \m sujet si important, de penser 
que les hommes les plus remarquables ont dédaigné 
de faire l'histoire d'une maladie tant qu'ils n'ont pas 
eu quelques moyens thérapeutiques efficaces à lui 
opposer. 

l'ajoute que MM. Bégin et Casamayor, parmi no» 
contemporains, ont parlé sommairement des fistules 
reoto-vaginales , et que ce dernier a même proposé 
un moyen de traitement qui, à quelques égards, est 
ingénieux. 

Voici tout ce que la science m'^ appris déplus im- 
portant touchant l'histoire des fistules.recto-vaginales: 
je l'extrais des œuvres de Desault et deBoyer, 
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ft , ARTICLE II. 

ORS CAS OU LES FISTULES 8R JOIGNENT AUX SgUtRBBOSITÉS, 
CONSÉQtlEMCES tOVR CE THAITI£MEMT. 

" L'observiitiiin précédente offre le tableau du trai- 
tf^monl dossquirrhosilés dans les casofdinaii'câ, dans 
ceux de simple rèlrécissementà l'intestiii : mais lors- 
qu'à CÊ râlrccissonient se joinl une ouverture dam le 
vat;in, un sunl (|uoIIl> dil'Kcultê duil en n;illi'e. Or ce 
cas lie pu rail pas toujours au-dcsâus des ressources 
<le l'art, an Pinployinil le moyen que nous proposons. 
L'ohsôrvalion suivanlft prouvera celle asserlïon , sur 
laqnellr nous n'nvons pas §3nsdou(c amei de données 
pour établir des principes [jûnéraux, mais quecepea- 
dant ou peut nioltro en avant iiveo assuranco. 

tt ViHGT-cinQuiÈMEOBsERVATiON. — LouisG Grandncr, 
âgée de quaraule-six ans, avail élé traitée, à l'âge de 
vingt ans, d'une maladie vénérienno^ Dospériostoses, 
survenues quelque temps après sur difl'érentes par- 
lies du crâne, s'étaient terminées par des depuis. Il 
g'élail manifesté ensuite d'autres sympLôuics, et CQtte 
femme avait traîné , pendant plusieurs années, une 
vie lan[îuissanie. Sa santé s'était enfin un peu réta- 
blie, el sa vie avail été assez tranquille jusqu'au com- 
mencemenl de l'annéi; 1787. 

«Acette époque, «lL<eres6«ntit une chaleur ctfisanle 
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dans le rectum , et , bientôt nprès , des douleurs qui 
devinrent si vives, lorsqu'elleallailàla^garde-robe, 
qu'elle avaitdes mouvements convidsiFs. La difficulté 
de rendre les excréments augmenta tous les jours, et 
bientôt ils ne sortirent plus que par une espèce de 
filière et mêlés de pus. On lui conseilla alors un 
nouveau traitement antivénérien, qu'elle subit corn* 
plélement dans l'hOpital de Bicétre , et dont elle ne 
retira aucun avantage. 

B Quelque temps après, en disant des efforts violents 
pour pousser les matières au-dehors, oile s'aperçut 
qu'elles sortaient par le vagin. Depuis ce moment , 
les vents et les excréments suivirent toujours cette 
nouvelle rèute , et les derniers , surtout lorsqu'ils 
étaient liquides, coulaient par là presque continuel- 
lement et sans que la malade s'en aperçût. C'est dans 
cet état qu'elle vint k rHôt^Dieu le 10 septembre 
1790. 

«Desault, ayant introduitavecbeaucoupdedifficulté 
le doigt indicateur dans le rectum, rencontra, à deux 
pouces au-dessus de la marge de l'anus, un bourrelet 
dur et calleux qui fermait l'intestin. Parvenu k le 
dilater peu à peu, il le franchit, et trouva, au-dessus 
de. sa partie antérieure , l'ouverture par laquelle les 
excréments passaient dans lo vagin : elle avait en- 
viron 1 pouce de diamètre, et ses bords étaient durs 
et calleusi 

» On plaça d'abord dans le vagin un gros tampon un 
peu conique qu'on enduisit de cérat, et dont la base 
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fut tournée en h;iul, afin qu'il [jlissAt iituiiis , (;L<|UC 
le.canal de riirètrc ne fût pas comprimé. On intro- 
duisit ensuite dans le rectum une lente dont k bout 
fut porté au (lulli duln>urfelets<[uirrheux. Onprcsfiri- 
\il d'ailleurs une tisane sudorificpuî, à cliaqiie pinte 
de laquelle on ajoutait 6 grains d'alculi minéral , et 
l'on fit prendre, le malin et le soir, une pilule com- 
posée d'un grain do calomchis et d'aulant do soufre 
doré d'antimoine^ dans une conserve appropriée. 

» Dès les premiers jours de ce traitement, les ma- 
tières cesseront de passer par le va^in. Les tentes 
devinrent bienltit plus faciles îi introduire daus l'in- 
testin; on les augmenta par degrés, et les excréments 
n'éprouvèrent plus de difficultés à sortir par l'anus. 
Le vingt-cinquième jour on ne trouva plus lo bourre- 
let squirrhcux que la compression avait déjà affaissé. 
T-e trou communiquant dans le yu^m était diminué 
et ses bords s'étaient amincis. 

" Il existiùt encore des callosités qu'on sentait avec 
le bout du doigt, et qui s'étendaient beaucoup au delà. 
de sa portée » autant qu'on en pouvait juger par la 
difticullé d'y faire passer les tcnles. Giïs callosités 
n'étaient pas encore entièrement dctruites, lorsque 
la malade, ne souffrant plus et se crevant tout à fait 
guérie, eortil de l'hôpital. Klle ne tarda pas k s'en 
repentir; car, deux mois après, les douleurs repa- 
rurent. Cette femme se rendit alors dans un autre 
hôpital, où elle fol traitée pondant trois semaines par 
des remèdes internes. Elle revini, egsuile à l'Hôlel- 
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Dioii, nvcc les mômes accidents qu'i Ty avaient con- 
duite la première fois. 

»0n recommença le traitement, qui eut tout le 
succès que l'on s'en promettait. Au bout de deux 
mois , il ne restait plus de callosités daiis l'intestiD ; 
rouvcrturo âstulcuse du vagin avait ^ peine 3 lignes 
de diamètre , et l'on pouvait espérer que le traite- 
ment, continué quelque temps, la ferait disparaître; 
mais, encore cette fois, la femme n'attendit point 
que la fistule fût fermée pour sortir de l'hôpital. On 
lui recommanda l'usage des tentes, qu'elle savait 
s'iMf-oduire elle-même {!).» 

Le passage suivant est extrait du Traité des mala- 
dies chirurgicales du baron Boyer, et il est suivi d'une 
note de M. le docteur Ph. Boyer, son fils : 

« Imperforation de l'anus avec ouverture de l'anus dans le vagiH. 

» Cette espèce d'imperforation n'est pas toujours 
mortelle, mais c'est un vice de conformation très 
désagréable. Si l'ouverture du rectum dans le vagin 
est très étroite, les entants périssent quelques jours 
après la naissance, par Timpossibilité de rendre leurs 
excréments; si cette ouverture est assez grande, le 
méconium sort avec facilité, et le plus souvent alors 
les eni^nls nés avec ce vice de conformation ne lais- 

.- (1) CBucre» chirurgioàiet du Deuall.S* édilion, t. 11, p. A35. 
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Benl pas de vivre siins qu'on Utur_ fusse aucune opé- 
ration, en rendanl peiitlanl toute leur vie les laaliè- 
res fécaics par la vulve. De Jiissieii rapporte qu'il a 
connu une tiWa de. supt à huit nus qui avait l'anuR 
feinié et rendait ses excréments par la vulve. Beni- 
venius dit qu'une HlleDéeaveo l'anus irnperforé ren- 
dait, quelques jours iipr<is sa miissauce, les matières 
fécales par lavulvt', el qu'elle vttcut avec celte infir- 
mité jusqu'à l'âfje (le seiie ans, âf[a auquel ellemou- 
nil dans les douleurs Igr plus violentes de la colique. 
Van-Swiéien a conuu une Klle nubile qui, bien por- 
tante d'ailleurs, avait la ni4nie incomntodilé. Ilaes- 
bart dit avoir vu une tille de vingt ans chez qui les 
excréments coulaient par la vulve, l'anus étant îm- 
pârforé : eUe,jouiBi>aLtd'une bonne santé. 

oll serait inutile de citer «n plus grand nombre 
d'exemples de ce vice de conformai ion; cependant 
nous niï pas^orons pninl sous silence l'bisloire de la 
Hllcd'un Hébnaidc Pailoue, appelé Theutotikus^dùnt 
parle Murcuriali. Kl le était venue au monde sans anus, 
et rendait les oxiiréments par le vagin. Malgré cet l;c 
incommodité, elle p;trvintiirA[)e de cent ans, comme 
le rapporte Mor{;a(;ni. Les auteurs do ces^ observations 
n'ont pas dit si tes excréments s'écoulaient invoton- 
laireinenl par la vulve, ou si U-.» léinnms assujetties à 
cette infirmité avaient la faculté ds tes retenir. Ce 
vice de conforuialian est incurable; on ne doit pas 
cUerchur même à y remédier en pratiquant une in- 
cision à reudroil où l'anus devrait exister, parce 
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qu'il n'usl pas sûr que rintestin descende assez bas 
pour qu'on puisse l'atteindre. D'ailleurs, en suppo- 
sant que l'on pût arriver jusqu'à lui et y foire une 
incision assez grande pour donner issue aux matières 
fécales, comme cette ouverture serait dépourvue de 
sphincter, et que probablement la voie ouverte par 
Ift nature dans le vagin ne se fermerait point, la ma- 
lade rendrait les matières par ces deux ouvertures, 
ce qui doublerait son incommodité au lieu de la dé- 
traire. Mais lorsque Touverture du vagin dans le rec- 
tum est très étroite, et que les matines feoales ne 
peuvent y passcrou n'y passentquc très difficilement, 
ne pourrait-on pas l'agrandir, comme on agrandit un 
anus trop élroit par vice de conformation? Je pense 
qu'on pourrait le faire sans inconvénient, surtout 
lorsque cette ouverture est très près de la vulve : 
c'est le seul moyen de prévenir les accidents auxquels 
les malades sont exposées par la rétention des excré- 
meni8(l).)i - 

Boyor dit plus loin : « Dans le plus grand nombre 
des cas, la mort n'arrive pas aussi rapidement; elle 
vient au contraire lentement et avec tous les signes 
de la cachexie cancéreuse. Quelquefois l'ulcération 
du rectum s'étend aux parties contiguës; il se forme 
une perforation dans la paroi recto-vésicale chez 
l'hoiQme, ou recto- vaginale chez la femme (2). » 

(1 } Traité dft malddies chirurgicale», Piris. 18â9, t. VF, p. 5Mi 
(3) lac. cit.. p. 6M. 
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ARTICLE IH. 



DES DIFPbREPfTES ESPECES DE FlâTULES RECTO-VACINiLBS. 



Les fistules recto-vayînales ii'onl pas ce caractère 
d'incurabililc absolue qu'on ittlribunil , avant mes 
recherclies, aux fistules vésico-va^^inales. Néanmoins 
elles sont toujours furt graves , et , le plus souvf-iQt , 
elles sont au-tle&sus des ressources de Part. 

Le caraclère commuD de toutes ces listules est de 
livrer passage, par le conduit vulvo-utcrin, aux gaz 
et aux matières liquides et solides contenus dans la 
partie inférieure de l'inlestin. , <>> ^ 

Ces matières peuvent arriver directement dan» le 
vagin, soit du rectum, soit de Tintestin gri^lo, et celte 
distinction, importante au pointde vue Ihérapeulique, 
n'a que peu de valeur, quant aux symptômes et aux 
effets do la solution de continuité. La principale dif- 
férence consiste dans l'élat des inaliôifs qui , dans 
les deux cas, sont rendues involontairement, à cause 
de l'absence du spbincler. Lorsque le slercus pro- 
\ient du réservoir rectal, il est solide et consistant, 
tandis qu'il est semi-tluide et versé d'une manière 
presque continue lorsqu'il provient de Tinteslin 
grêle. 

Dans les deux cas, desjraz franchissent l'ouverture 
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La fistule osl située à des hauteurs variables dans 
le conduit vaj^inal : (oulefois les fistules iléo-vagi- 
nales occupeul, en rè[;le générale, le cul-de-sac de 
ce conduit on l'extrémilé supérieure dti vagin. 

Les fistules recto-vaginales sont congéniales ou 
accidentelles. Les auteurs se sont en général fort 
peu occupés des vices de conformation congéniauX 
qui donnent lieu 6 ces fistules. 11 y à là une lacune ; 
car, outre rintérôt scientifique qu'il y a toujours à 
apprécier oxaclemenl les divers points d'étiologie et 
de pathogénie, il est incontestable que cette appré- 
ciation, dans le cas qui nous occupe, doitiiiAuiersUr 
le traitement. 

Quoique les fistules recto-vaginales cotigéiiiateB 
«oient rares > leur existence n'en est pas Aeins cer- 
taine eti)ien établie. On peut dire qu'elles paraissent 
dues à un état embryonnaire anormal ; tnaisil y au- 
rait témérité à vouloir préciser davantage^ Je laisse 
k d'autres le soin de discuter sur le mécanisme de 
leur formation , eljû pense que l'on dissertera d'au- 
tant plus longtemps qu'il y a moins de données ac- 
quises sur ce mécanisme. 

On s'accorde, en général, à considérer la division 
du voile du palais, des lèvres , de la vessie , comme 
produite par un arrêt de développement plut(tt^ue 
parunceausevraiment pathologique. Faut-il admettre 
aussi pour la division de la cloison recto-vaginale ce 
modo de production ? N'a-t-on pas trop insisté sur 
ce modo unique, et ne serait-on f as fondé à croire 



que, dans certaines circouslancâs ^ une altùration 
quelconque peut produira ces menées divisions pen- 
dant U vi(i intia-u(ériut' ? M;iisje laisse là ces ques- 
tions, el j'arrive aux fails. 

Des ol»&(jL'vaiiuiis déjà anciennes dans la science 
établissent incontûstablement, je le répète^ l'existence 
des fistules reclO'Va;>i noies congéniales, el prouvent 
qu'on a vu les matières fiicalos sortirsoit par la vergo, 
soit par la vulve ^ suivant le sexe des enfants iiou- 
veau-nés. 

L'observation suivante de Morjjauni (1) osl trop 
importante pctur n'Atre pas rapportée ici textuelle- 
ment. 

ViHGTSixitHE oBSERVATron.— «De ce dernier {jenre, 
dit Morga^jni, est une observation de mon compatriote 
Mercuriall , qui est devenue extrùraemenl célèbre 
dans les ouvrages des médecins D. Sennerl, Th. lïar- 
Ibolin, J. KhodJLiâ et autres. Mais il est ûlonnant de 
la part de Uliodius, qui passa trente-sept ans à Pa- 
doue, et qui y recueillit et publia ses observations 
l'an 1657, qu'il ne se fût pas informé de ce qui était 
survenu à celte même petite fille d'un Hcbreuappelé 
Tlieutonicus ^ qui était née avec une iuiporforatiou 
de l'anus, et que Mercuriali avait vue , dans celte 
ville, rendre les matières fécales par la vulve, et sur- 
vivre néanmoins , ce dont quLdques personnes pou- 
vaient douter. Mais, comme Rhoduis n'ignorait nuU 




(i) Du siège et ées cattae» df3 ■maladies, leltreSl', l. V, p, 530, 
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lement , d'après une observalioa semblable et aussi 
célèbro de Bcniveni, qu'une autre petite fille avait 
pcut-Atrc succombé ainsi, peu. d'années après que 
Morcuriali l'eut vue (or il l'av.iit vue avant l'année 
1585), au même i^cnrc de mort, c'est-à-dire avec des 
douleurs des intestins produites par les' excMments 
endurcis, et devenus à la Bn trop épais pour pouvoir 
sortir par une voie peu naturelle, qui peut-être n'était 
p:)s propre à transmettre commodément aux intestins 
des clystères èmollionts et lubrifiants. Mais, soit que 
cet accident eût lieu plus Facilement sur la petite fille 
de Benivoni, parce qu'elle ne décbar(^eait son ventre 
que tous les huit jours , soit que l'Hébrcuse de Pa- 
douo fût plus heureuse, il est certain que, si Rhodius 
avait pris dos informations, il aurait appris qu'elle 
vivait encore à l'i^go de soixante-dix ans ,. bien diffé- 
rente d'une femme de Herborn, qui n'en vécut que 
vin^t. Elle survécut mèinc à Rhodius de plusieurs 
années , puisque, par un exemple rare, même chez 
les personnes très bien constituées , elle vécut cent 
ans, comme me Vaftîrma celui qui avait été quelque- 
Ktis le médecin do cette vieille femme, Isaac Canta- 
rini, vieillard savant, qui s'entretenait par hasard avec 
moi de Morcuriali , l'an 1719. Au reste , elle avait 
toujours supporté son incommodité, se rappelantbîea 
le cons^eil que son père avait reçu de ce dernier. » 

Je crois devoir rapporter encore les observations 
suivantes. 

YiNCT-sKi'TiÈMK OBSERVATION. — «Une jeuuo femme, 
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entrée i l'hôpiln! Ao la Clinrilé, se plaii^naït quo les 
matières fécales sortaient par loiapin. Kllc- était d'unû 
bonno constitution, bien conformisme. Elle ne s'est 
jamais aperçue de son infirmité jusqu'à l'époque de 
soQ mariage : elle l'attribiinit à inio rupUire quiavait 
été produite pendant le coït : un e'^amcn altenliF et 
plusieurs fois répété a permis de constater que chex 
cette malade il y avait absence eomplèle de cloison 
recto-vaginale. On ne retrouvait pas le moindre ves- 
tige de déchirure. Malgré l'assertion de celle malade, 
le chirorgien pensa que celte disposition était rongé- 
nitalo, et que, si cette femme soutenait no s'en «îtro 
aperçue que depuis son mariage, c'était ou par dis- 
simulation, ou parce qu'en effet, à cause de rélroi- 
tesse de l'ouverture du vagin , les matières n'étaient 
relenuesot n étaient expulsées que par la défécation : 
dans un cas do ce {[onre, toute opération deviendrait 
impossible. » (Velpoau.) 

ViNGT-nuiTiÈMB OBSERVATION. — M. Dicffenbach a 
publié {!) une observation d'anus imperforé compli- 
qué de l'existence d'un cloaque vaginal, qu'il opéra 
avec succès. 

La malade était une petite fille Agée de trois mois, 
bien développée pour un onfant de son fige, et pré- 
sentant toutes les apparences d"iine bonne santé. Les 
parties externes des organes reproducteurs avaient 

(0 Mi'iHco-chlrii.rgicaî rwi'cif, 182(î, rxirall des LUtrarîsche dar 
HfKiimtfn Heiikwuh (janvier), 
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rucnrixs recto-vicinalës. 

Icorroulumaûon uaiurcllu; l'anus ûUiUobluré viles 
tUâU^rv^ fc.<c«lcft s'eowUîcDt audebor», à Irtive» une 
petiic ou^ortur*' ^ inù a quauo lignes de dianiôlre 
tUiu II ^r\u- pa&lcn«un: el supvricore du va^iu . 

L'ii^MniHW fui bile eu deuA. temps. Une ^nde 
oU)m4m ciHLrbv fui inirudutle dans le rfïclum par 
luavarluni ngUolc, «i pMi&sêe \«r» le i>érinéc: alors 
tfu pl(m(;«ut U poiutc duo bt6lûuri immcdialuuiûul 
<ii'rrior« U lu$*eu4vicubin.',el L'un CQiiduiisit U lame 
d a\4kul vn arncrc ju^t^u'au poiDl corre^poitclaul à 
l'wklrvuùtê de U sunde, sans tependant penéUer daus 
W cauttolure. Lmcuittu ainsi pratiquée s'éteudait 
pr«M)ue ju»4ju*au aKxjx, di\i&aD( la lotalité du pé- 
ri»ve. M'iTit eu \>carlaui U>« lè^rcâ de la solulioade 
vouûnuilu, 011 a(H.>rviit l'extrénùlé iaférieure du 
retilum icriuiuée en cul-de-sac : on la sépara avec 
«oiu« à l'aide du bisUiuri, de b parui pu&lêrieure du 
vimtit ; ou louvril, el on la uil en oonuct avec les 
lt>vr^ do la première iocisiou. Les loUons d'eau 
irali'Uo . ïcuplacct'S par dei fomeuULions lièdes, 
quaud le Iravad du la :kUppuraUon fui élalili, cousti- 
tuèrent les moyens employés après l'upérulien. 
.k.L'ouvoriure de la tistule se cicatri&a parfaitement 
aprèâ une seule cautérisation foite à l'aide de la 
pierre iulerualu. 

Au liout de ijuaLorze jûur$, pendant lesquels les 
matières trouvèrent par la plaie une issue facile, et 
qui n'avait été marquée par aucuu accident, U clca- 
tri&ulioQ était achevée. 
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froia semaines après celte première opération, on 
procéda à une seconde, dans le but de resUinrev le 
périnée. Ou commença par séparer d'une manière 
plus complète U purlie antérieure el inférieure du 
rectum de la piirnii postérieure du va^jin, el les par- 
tie» latérales de l'extri^mité do l'inteslio furent éga- 
lement détachées des lèvres de la première incision, 
avec lesquelles elles avaient contracté des adhéren- 
ces. Quand la piirtio antérieure de l'îiitL-âtirt Fut ainsi 
isolée] elle t^bêit k l'action d«s adhérences posté- 
ticures qui renlratnaicnt en arriére. 

Od aviva les bords de la première solution de con> 
tinuité dans la partie antérieure, alrio d'en permettre 
kt réunion : el, après les avoir unis en (M>nl»cl, on 
réunit le» parties profondes â l'aide de points de su- 
ture doal le» tiU furent coupés au niveau do ta peau, 
^idi& qu'où procéda à l'union des tégumenLs au 
moyen de la suture entortillée, par un procédé sem- 
blable à celui qu'on emploie dans l'opération du liée- 
de-Uévre. Immédiatement après, on cul la salisfae- 
tiou de voiries roalîèrcs fécaleâ s'échapperpar l'anus 
iÛ'Ul'iciel. Une petite bougie fut introduite tous les 
jours dans le rectum ; on recommanda la plus exacte 
propreté. Le cinquième jour, on enleva les sutures 
cl les aiguilles : l'ûdhésioii était complète ; l'opération 
avait rempli son but. 

Los fistules rccto-vaginalcs accidentelles sont de 
beaucoup les plus fréquentes. Elles surviennent à 
diverse» époques do la vie, et toujours elles recon- 
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naissent pour cause une lésion mécanique ou consti- 
tutionnel le appréciaUo. 

Ainsi f|uci je l'ai dil en commcnç-ant, leur histoire 
el leur description n'ont été, pour ainsi dire, qu'éban* 
cliées jusqu'à CCS derniers tcmp». Dupuylrcn s'en est 
1res [leu occupé; Dieffcnbach n'en a parlé qu'à Toc- 
cnsiondes ruptures du périnée, et dans les autres au- 
teurs on ne trouve (jufTc que quelques mots sur 
l'étiologie et h symplomalologie de ces lésions. Ott 
n'y trouve abiioluinenl rien sur leur anatomie patlio- 
to[;iquc. Quant li la thérapeutique, le vague des doo- 
nées cl l'insuftiiiiunce des procèdes monlrenl combiea 
le chirur(;ien était loin jusqu'ici de pouvoir appliquer 
k CCI» 6stult's une médication rationnelle et ofHcace. 
J'examinerai successivement ces divers points. 
11 n'entre pas dans mon sujet de traiter des déchi- 
rure» du périnée qui arrivent pendant l'accouche-" 
nient, ni dos perrurations dont cette partie est le siège 
lorsqu'elle s'élève beaucoup en hauteur et que la tête 
vient pionijer directement en arrière, en passant en- 
tre elle et le rectum. Il me suFtîLde dire^ en passant, 
que les exemples de cette dernière lésion sont assez 
nombreux pour qu'on no puisse révoi^uer en doute 
son existence. 

Riais quoique je n'aie pas à m'occuper des lésions 
du périuéc lui-mômc, je dois mentionner une incom~ 
modité {jrave qui accompagne quelquefois la déchi- 
rure de celle cloison :Je parle de la lésion du rectum 
qui résulte de l'action mémo de la cause productrice 
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de la déchirure du périnée. It est surprenant que 
cette lésioD n'ait pas fixé davantage rallenlion des 
chirurgiens qui se sont occupés des déchirures du 
périnée, et qu'on n'en trouve qu'une description 
superficielle. 

Toutes les fois que le rectum est ainsi divisé, au 
bien la guérison a lieu par la réunion des deux lèvres, 
ou bien celles-ci se cicatrisent isolément. 

ARTICLE IV. 

tTIOLOGTE. 



Les causes qui produisent les fistules Tecto-va[;i- 
Qales se divisent en deux groupes^ suivant que leur 
action est Icnle ou instantanée. 

Dans le promier cas, elles agissent en produisant 
une compression plus ou moins violente sur les tis- 
sus; dans le second, en déterminant de véritables 
déchirures avec tous les caractères des plaies ré- 
centes. 

Le travail de raccouchement peut être considéré 
comme la cause occasionnelle principale de ces lé 
sions. Toutes les fois qu'il dure lon^lemps, la pres- 
sion de la lélcde l'ciiFant sur les organes situés dans 
l'excavaliou pelvienne tend à produire de graves 
désordres par la contusion et la gai^rcnâ, des tissus. 
Dans certains cas même^ ces désordres résultent d'une 
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oompramion Irè* courte, maïs excrcAe aV»c iflM 
^ndo violence. 

Lea rélrécissemcnls du b»BMn, l'excès de voluœe 
do la tdio du l'enfant ou son séjour prolongé dam 
l'tixciivaLion, l'ini^rtie utérine, en un mot, la violence 
de 1» romprcsBÎon des tissusi inlra-p«tviens qui icod 
k Âtcindrt! la >ilalit<^ dant ces tissus, telles sont Im 
causes <|ul, le plus souveut, donnent lieu k des tis^utoe 
reclo-Ta^inales. 

Klles peuvent ayir à la fois fur toute la circonfè- 
roiicL'\(Hjiiialo, et l'on comprend toute la (^.raviié d'une 
It^xion qui intérogse i\ la fois la vessie, le rccluoi, le 
péritoine et lus parties latérales du vayin, et peut 
désorganiser el détruire in. la fois toutes ces parties. 
Hmireusenicnt les cas où se produisent ces lésions 
multiples sont rares ; le plus ordinaireœenl c'est la 
vessie el la cloison qui lui sert de soutien qui sont 
lésées. Quant h la cloison rcclo-vaginale, ce n*est 
qu'exceptionnellement que la gangrène s'en empare, 
quoique celte exception ne soil pas aussi rare que 
pourrait le foire croire le silence des auteurs. ' 

Le mécanisme des fistules recto- vaginales, toujours 
facile îi comprcnike pour qui veut se rendre un 
compte exact des faits, varie suivant que la solution de 
continuité psi primitive ou consécutive,qu'elle résiilte 
d'une déchirure ou d'un travail désorganisatearl'"** 
Dans le premiercas, toutes les fois que la puissance 
qui dilate les parois vaginales (chez les femmes en tra- 
vail) est plosfortequelarésislancedes tissus dilatés. 
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une déchirure se prodiiîl, plus ou moins firande, «l 
qui, commençatïl par la partie vulvaire, s'étend an 
rectum, qu'elle iiit^TMse dans une étendue plus ou 
ïnoins s-ariable. Alors, sî la fi^mmc ne surrombe pas 
à une péritonite, à des accidenis tranmatîquos ou à 
une inflammation dcsorganûscontcnus dans le baRsin, 
une fistule recto-vaginale snccède à la déchirure. 

QueltiucFois, comme je l'ai dît, snrtoiit lorsqne la 

cloison p6rin<5ale a beanconp de hanleur eiquehiélo 

do Icnfanl açit principalement sur elle, la déchirure 

y du rectum suit celle du périnée, cLnVn est, pour ainsi 

dire, que la prolongation. 

Dans l'une et l'autre circonstance, la lésion est 
d'aulant plus grave et les effets en sont d'autant plus 
prompts, que le rectum («l la vessie) sont plus dis- 
tendus par les maUères qu'ils contiennent. C'est dans 
des cas semblables qne l'on a vu l'ulénis et la vessie 
8e rompre en m^nie temps, ainsi que M. I^chapelle 
en rapporte un remarquable exemple (I). 

Les fistules produites de ta manière que nous ve- 
nonsd'indiquerprésenlenl, comme on peut lo prévoir, 
tons les cariictères des plaies récenics, cl en mhne 
temps les suites et les symptômes des lésions d'un 
réservoir. On a vu, dans les fistules vésico-vaginalcs, 
que la vessie cesse d'être distendue par l'nrine, celle- 
ci s'étant répandue dans le vaf|in, dans le ventre et à 
rextcrieur. De mémo dans les fistules reelo-vaginales. 



• iif.) Prague des acarachiments. Paria, 1826, L lil,{>. f68. 



264 n&TLLtS llKCTO-VACI.tALCS. 

les matières conlonues dans lo rectum cessent de di- 
laler cet inU&lin; elles pussent dans le vagin, et delà 
à l'exlérioiir : il s'écoule une ccrlaine quanliic de 
&ang, et le toucbûr fôit reconniittre des cbaDgcments 
notaliles dans L'ùtai des parties. 

lx>rsquû la dcchiruru de la cloison recto-vagioâle 
ne rèsullu pas din^ctuiDcnt des effort» de l'accouche- 
ment, le mécanisme est bien différent. Dans ce cas, 
elles DQ succèdent pas h une dJsteusion énorme des 
parties, luiijs à une [■aut^rène produite par une pres- 
sion longlL'tiips ou très violemment exercée sur un 
des points du vayin. 

Ainsi donc, une déchirure, ou une escarre gangre- 
neuse i|ui, en (oniltani, laisse une perte de substance, 
tels sont, on (lénéral, les modes de production des 
fistules rcclo- vaginales; elles dérivent toujours, 
comme on voit, dircotement ou indirectement de 
l'aclion do <:aus(js mùcaniques. 

J'ajoute que les manœuvres obstétricales, les iit- 
slninic^nU do diverses espèces, les canules de serin- 
gue, les corps solides de diverses natures acciden- 
tellement introduits dans lu vagin ou le rectum, les 
cautérisations faites dans Ici but de dcttuire une tu- 
meur, et dont ou n'a pas mesuré loulo la puissance, 
ptiuv{;nl être autant de causes qui produisent les 
listules reclo-vagiuules plus ou moins étendues. 

Mais il est un autre oL'dro de l'istules qui conuais- 
aont un mode de production tout différent : ce sont 
celles que Ton peut appeler consùlutionnetles, et qui 
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reco 11 naissent jiour orif;inc le virus syphilitique, 1c 
vice scrofuliïox, lo caiicei', etc. 

Jusqu'aux reclicrchos publiées en ce moment, on 
n'avait que fort peu insisté sur ces diverses causes 
locales ou gén^érales des iistules rccto-vai^inales, et 
c'esl pour ce motif que j'ai cru devoir m'an'éler par- 
ticulièrement sur ce point de pathologie. 

Des induralioDB de diverses natures se forment as- 
sez souvent dans l'épaisseur de la cloison recto- 
vaginale. Elles sont assez frcquemtncQt liées à une 
inHammalion folliculaire ou le résultat d'une inflam- 
mation chronique des muqueuses rectale et va^^ioalc, 
spêcifîquc et non spécifique. Toujours esl-il que la 
résolution de ces duretés peut avoir lieu, comme il 
peut se faire queles choses se passent tout autrement. 
C'est ainsi qu'un travail de suppuration et d'ulcéra- 
tion peut établir une communication enlre le rectum 
et le vagin. 

Les fistules qui tirent leur orijjine de ce genre de 
lésion soni moins communes que celles qui recon- 
naissent pour cause des inflammations franches 
ou chroniques dont le point de départ existe dans 
l'épaisseur de la cloison reclo-\aginale. 

Des abcès do peu d'étendue, ordinairement cir- 
conscrits, aigus ou elironiqucs, peuvent s'ouvrir, à la 
fois ou séparément, dans le rectum et le vagin. Dès 
que celle double cointnunication existe, la Ustulepcut 
Glre regardée conime dùriuitivcmonl élablie; car le 
passage cuiiiinucl des gax et des matières liquides 
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•«Tertare jasqu'â ce que 1 
fin à cet èUI de chows. 

ib «oodtiils par des chi 
Mnn^n pomsès de dWerM 
h doiMn r«cto-Ta(*ina1 
Pagwringw. une poîni)>(i 
à tebi. elt:., ont iraversé 
. n n*i a [tt$ tr^ longtemps qt 
fki^uiesïMecWtbqtteU«b cloison reclo-vag 
hklr ktait «tft*«tB^«ismtinT«r»f«parunr «eringu^ 

l^n» 1 VtowdwAMU te» iB»iniiBenl$ qai serrei 
i fMnirr IV«b«i pg q wnt Me sag r cette cloimn, 
1«<iTBMé»4*irtH« petit «re l«l qu'Ole soîl frappa 
d« ^nçr^tie paiiieflrMetit en en totalité : et alom c 
ro«i|vreM i«nt«> h irnvitè d'oi» lésion qtti livre un I 
fcrcpas^l^àhtntiHtPiWi^auti^reiifierales : lerectui 
H le tï(^ ne filment |»!«* qu'un TéritaWe cloaque. 

J'ai vu ces formidables d«sa»ires produits chez ui 
jeutte ft;>mme : les douons Tésîco cl recto-Taginal 
étaient l'nne el lauln' dftmiteft, en «orte que la ve 
sif. le v^j^n et le recttim commumqnaieol larneme 
ensi-inWe. ()n- peut dire qu»' la tAte de l'enfant i 
produit que très rarement de paretts dégâts; car, < 
^oôral, elle n altère que l'une des cloisons. 

L'un des exemples les pl«Sî*raTesdft lal^iondo 
je parle ici, ei que je croîs devoir rapporter, est To 
scnatioa suivante [1), dans laquelle la pression de 

(Il UrcMw» j^n^ro^ de m^d«c«ne. 1844,2* •««, L VI, p.S73. 
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tète de Tenfanl el l'application d'un forceps mal 
construit paraissent avoir agi à la Fols. Voici ce foil. 

TiiïGT-!«Er»TtiiB oBBEBVATiOB. — DftWruffiVin de Vtit/nM, (lu. péri- 
fiA" et lia rectumt hj;k« l'aocvwhemcttt ; guériton, p»r i*iiM SwMt. 

l' 

. n Unefeinaie,â6éedetrenleans,robusto, accoucha 
pour la première fois, le 28 juin 1830 , après un 
travail de Irenle-six heures , d'uu enfant bien coa- 
(xirriié. Pendant ce travail on pratiqua une saijjnée^ 
on administra trois ou quatre fois de Topium; ud 
forceps mal construit fut appliqué sans succès par 
un médeoi» peu familier avec IVmptoi de cette sorte 
d'instrument; imniédialemenL après, Ees douleurs 
cessérenl, les mcni lires inféri ours devinrent paralysés» 
et des douleurs se ^t&nt senlir dans le dos et dans les 
hanches. Les médecins qui assistaient celte femme 
se couchèrent , el l'abandonnèronl à elle-inôme pen- 
dant plusieurs heures. Dans cet intervalle, l'accoU' 
chement fut terminé avec beaucoup de facililc par 
les parents de la malade. Le 2 inïLIet. je fus appelé 
auprès de cotte femme : je la trouvai en proie à une 
vive souffrance; pouls à 100; vomissements verl 
foncé. L'administration du sulfate (Je magnésie i^dose 
CïilliarUqne itrrôla le vomis>emenC ; hieiittM la malade 
dcmandit à munger, et leb aliments lui parurent agréa- 
bles. Les mouvements, s'étanl renouvelés, furent 
arfélès de nouveau parle môme moyen. En explorant 
les parties de la génération, je trouvai les grandes 




livres ei le (iériiié«diu& ud étal gaugréneux. (Levain 
4.e biire cl cbartxw de bois tant à l'intérieur qu'à 
ï'eilériwir ; i^alfate de qainÎQC ; vin.) Le 12, tyœpa- 
nile. (Ccssaliott des mojeos indiqués ; liuile de ricin 
k Imule doM ; loaioB» 4'«aii froide ; application d'un 
tnmlago autour de rabdocnen.) En peu d'heures, les 
iniesUn« ftir«nl êne«4s ; il «'établît une légère dia- 
pboffjsr. et U douleur fut diminuée. Le 13 , je m'a- 
perçut que le fond de l'otérus s'était frayé un passage 
dans le ^açtn el s<^ présentait à la vulve. Par de lè- 
pres tractions delà garde, tout l'appareil utérin fut 
détaché du reste du corps. Ix? 15, le rectum , séparé 
à quelques pouces au-dessus du pntus , vînt se pré- 
«cnler oi pendre entre le« grandes lèvres. La garde 
en Ni rextm^tion, cl le sépara avec la plus grande 
facilitu du sphincter de l'anus. Cette extraction ne 
causa uucune douleur. Je reconnus alors que le péri- 
née était totalement détruit, et qu'il n'existait plus 
& la pcirtiô ÎDfëfieurâ du tronc qu'une vaste ouverture 
s'étendani de U pointe du coccyx à la symphyse pu- 
bienne. Il y .\\a\l à la fois inconlinence d'urine et des 
matières fiVales. Pendant plusieurs semaines, cette 
femme souffrît d'une phte^masia alha dofens qui fiit 
combattue principalement par les an liphlogis tiques. 
Dans le mois de aorembre suivant, je trouvai le bassin 
cicatrisé; une abondante suppuration s'écoulait de 
l'abdomen, l'nc portion de l'intestin était manifeste- 
Joent descendue de 3 à 4 pouces dans le bassin, se 
<'f>pliail en bas cl pendait sur le sacrum, dans le vagin. 
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Un pessaire d'épongé Knc fui employé avec succès 
pour la maintenir dans la cavité abdominale, et pour 
la garantir du contact de l'air. A celliî époque, l'ou- 
verluro de la plaie était si raslc, que l'on pouvait 
voir tout rintérienr de la cavité pelvienne, et s'as- 
surer facilement que le rectum et l'appareil utérin 
avaient été enlevés. Depuis la séparation du reclum, 
les fèces avaient toujours passe par la vulve. iMalgré 
les souffrances delà malade, la perte complète de 
viscères imporlanls pendant le long espace de temps 
qu'elle fut oblif[ée de garder le lit, et une suppuration 
abondante, elle conserva cependant de rappélll, vit 
ses forces se soutenir, et recouvra assez prompiement 
la santé. Le 10 janvier 1831 , les mamelles commen- 
cèrent à sécréter une grande quaulité de lait , qui 
s'écoula ainsi par lu uKimelon pendant deux mois en- 
viron. Ce pbénomène eut Heu six mois après l'extrac- 
tion du fœtus, et ne parut influer en rien sur la santé 
générale par son apparition et sa cessation. La femme 
prit alors de la fraîcheur et de la vigueur. — Le 16 
janvier 1832, j'appris du père de la malade qu'elle 
pouvait commander un peu à l'expulsion de Farine, 
et que tout portait à croire qu'elle finirait par la diri- 
ger entièrement. Quant aii\ matières fécales, elles 
passent toujours involuntairen^ont. Malgré les incoa- 
vénients qui résultent de Tincontinence d'urine et 
des fèces, cette femme jouit, sous tous les autres 
rapports, d'une santé parfaite au moment oîi j^écris, 
24 mars 1833, » 




Avani il'ïller pius lois. ]« nUilire quelques taot 

BKDi)ueU« bisMC a déÉÙn, robteratioasahaate (I 
prouve i]u ea «Ifei c«s isautes peucent ik'obliiiirer c 
«lisfuraUrtf ptkr Veaplai d luw aÂdicaûoQ simple i 



TM^mtaa 



itAHM. - Fumii 



■fholf 



mewmi, par U. ti «wmr néHns. B&kcte k MMt^ae. 

• On reuconlre fféquemmânt dans h pralique <t 
h tuedecioe de» e\*'(uple5 de tisluWâ tésïco-vagtuak 
à la Âuilo d'Kt:oucb«iuenU Uborieux. llo^l plusrar 
d'ob^rv«r U SUule r»clo r;igiiult>. Eu YQici poiu 
laut un ev^uple où h guénsou a éié o|)érée {ar It 
seules force» Je U lutura. Mad:tmu B..., ^èe J 
vlii^t-neuf ans, d'une couiUluUiAn faîblâ eldélicaU 
mariée ilepui;» plusieurs auaé«s , déjà tuèrc de dcu 
eiihuls, accoucha, au taois de février 18â9, d'uD en 
£uit furl el Joui la l^le était 1res grosso. L'accui 
chcmeDi fut heureux et nulurel-, maUquelijueîtiuui 
aprè^ on s'aper\-ul de l'exi^^teiice d'uu abcès daus I 
cloisuu recto- vacilla le , vers l'ouverlure du va^jii 
Cet abc«s s'ouvrit naturellement du cMé de c« eau; 
etdomia issueà du pus de bonue quuUté. Ou agrand 
cette ouverture pour favorisi.T la sortie du pu», t 

(t) AirkkvD^f médècinf, 1850, t'*»«fk, I.XXIII.p. MS. 



M. Huarl, mon confrèro, qui avait soigné la malade 
jusqu'à ce oioiueiil, tu'appulu eu consulUti>i>n avec 
M. SaîiU-l^iuburt. Nous nous aperçûmes tousque lu 
portion de la membrane mu(|ueuse du roctuœ qui 
fvrmuit la paruî puslérieuie do Tabcès était daus un 
étal de morliticalioa. Bienl^t elle fui entraînée par la 
SUppui'alioD,Ëi il en résulta une couiumnicatioii en Lre 
le vagin «l lerectuiti. On crut pouvoir ublcnir l'obli- 
tératiou de celte ouverture en empâcliaut qu'elle ne 
servit do passage aux matières slercorales el aux 
^iucositcs vagitiales, par le moyen d'un mèche inlro- 
duito dans l'anus à l'aide d'une sonde cl d'un Uim- 
puadecliarpie placé dans le vagin. Le tampon êtuît 
blé de temps eu letops, et des injections étaient fai- 
tes dans le vayin pour le uelluyer. Maiiî nonubslaut 
l'eiuploi de ce moyen, les venlâ pus&aieut pat le 
canal, à moins qu'on ne donnât une Furie dimension 
au tampon, ce qui ulorâ agrandissait la plaiti et Tai- 
sail souffrir la malade. On renonça à l'emploi de ces 
Oko^ens, et L'on se contenta de placer dans l'anus ua 
petit lu^au de buis de deux lignes de diamètre, pour 
donner aux vents une issue continuelle. Il produisit 
l'effet que l'on désirait.; les venls et le pus ne sor- 
taient plus que par ce conduit, et cependant, trois 
semaines après rétablissement de la fistule , celle-ci 
avait augmenté au lieu d'avoir diminué en étendue, 
ayant alors dix à douze lignes de longueur du cÔlé du 
vagin et trois à quatre pouces du côlé du rectum, se 
^noiniu^i par va« ^^pècQ^eaul-de-^at^dans le ti&su 





cclldlairo formant I» cloison reclo-va[»inale, et s'é- 
lendanl jusqu'au sphincter, qui était intact. iNous 
consiiltftmes alors de célèbres cbiriir{»îen8 de Paris j 
ils l(3motf,nèrcnt avoir peu (IVspoir de la guérison, 
conseillèrent des soins de propreté el peu d'autres 
moyens. Nous nous Itornfttnes donc h prescrire le re- 
pos sur le côté, el des lotions éniollientes fréquentes. 
Le repos ne fut pas continué beaucoup pendant le 
temps oii la malade s'était décidée fi rester coucbco. 
Depuis, ramClioralioii a conliuué, cl mniulonant la 
fistule csl parfaitement guérie depuis longtemps. » . 

Il n'est pas fail monlion dans cette note de ce qui 
s'est passé depuis rétablissement du foyer purulent 
jusqu'à l'ôpoquo do la {{uérison. Il y est bien dit que 
h muqueuse rectaln est tombée en çangrène, que le 
tamponnement a élé douloureux et sans succès, que 
la fistule s'est a(;randie, et qu'enHn la gucrison a élé 
obtenue par l'introduction d'un petit tube de buis de 
deux li{jncs de diamètre, et par le décubitus latéral; 
mais l'auteur ne noie pas lo bourgeonnement qui a 
dû s'élalïlir pour fennLT la fishile. Il dit que des gas 
el du puâ s'échappuienl par lu fistule, et il ne fait 
pas mention du passage des matières fécales par cclta 
voie nouvelle. La malade était-elle constipée? M. Phi- 
lippe oublie encore de s'expliquer à ce sujet. 

La cause de l'accident se trouve dans l'excès d« 
volume» de la li^tc de l'enfaQl, et il est à noter que la 
pression n'a pas été assez forte pour délcrminer la 
gangrène de toute la cloison, mais assez violontejpoof 
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produire ud abcès qui s'est ouvert dans le rectum et 
daas le vagin. 

II me parait asse» cfairement prouvé par la 
description des symptômes qu'il n'existait vers le 
va^n aucune perte de substance, et louverture, en 
effet, était en grande partie produite par le bistouri 
J ajoute qu'il n'existait pas là, pour moi, unefis^ 
mie proprement dite, car cette ouverture n'en avait 
pas les caractères, et Ton peut dire que c'était plutôt 
une plaie non revêtue d'une membrane muqueuse 
nouvelle et susceptible de guérison par bourgeonne- 
ment. 

Ainsi ce fait mérité d'être placé au nombrede ceux 
en très petit nombre qui se sont terminés par la Puéri- 
son spontanée. 

Dans des circonstances pareilles , M. Philippe de 
Morlagne indique parfaitement la conduite que de- 
vrait temr le chirurgien : c'est au repos, à lintroduc - 
tion d'une sonde, d'une canule, d'un cylindre de 
bms placé dans le rectum, et aux moyens de propreté 
que l'on devrait avoir recours pour aider les efforts 
de la nature. Ce qu'il y a de mieux, en effet, à foire 
c'est d'empêcher les gaz de passer par la voie accil 
dentelle et de fovoriser le développement des bour- 
geons. 

Mais si les fistules recto-vaginales sont bien éU- 
blies, et si on les abandonne aux ressources de la 
nature, elles me^^araissent incurables. Elles peuvent 
sans doute diminuer d'étendue^iar l'action contrac- 

is 
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til())DCC«sniii(?das tivsaiiricalriciuls; mais jamaiselle^ 
ne so Eurnieiil rotiii'Uilt'tueiit; le trajet persiste, par 
efb mf^mr qu'il wl tapissé par une membrane mu- 
i^eitsf simple or^;itii^ce. 

' ><)rtUii*irt!iu(>iil itii ne rfiDeonlrc )|u*iine ouverture 
Midtimih*: qiit>)<(iiefitis il y en a pluncurA , N «lors on 
mt 3t peu prvs «tW qae la Httliile ont le r^fiilcil d'une 
Imiuii nri'.iniqiie f;n)vi> du r<^c(uin. 

4îm tKliit(*s «uni idioptiihuptes ou ttimptomatùfnes, 
«t'trlleii iilTn'iU toutes, quc-llu queftoil rraillctirsieur 
ori|pne , (1*^ rli'ssoiiililances smis le rapport dn leur 
furmt>, ilo loiirï ilimeusioiis et Je leur ilirection. -Fré- 
qnmnmenl i':ii nKinnatm des lï<tii]|ef; r«eto-vn|;ina]e$ 
à bt»uitt> (lo nilrocisscmciits (In rRctiiin déterminés 
par le caiiriT, l'fni^iorfjiPmRnt s^philiiîipie et les ulcé- 
mtioiM de nn\inv. nalure. TtuMi la Hstulu déliiite par 
la siirfocn miiqmniRPiTîifjinali», tîimi>t p:ir le roctum. 

La cloison roclo-Ka^;inalL' n'est pas nécessairement 
drtruîK* dans umio sen épaisseur, comme cela arrive 
pour la (loison vosico-vaçinalo. Le '^^K»'! peut ?lre 
|Kin|<rL>né parti^lle*n«iil dani; tlift^rcnti^i endroits iRins 
que le rectum locoit. I^es chot^es se )Kis<i<>t)l (ont av- 
ironient po«r la cloison vésico-\ai»inale. (>) méCAnisnio 
!ï 'explique par lis dispositions anatnfniquesqiil ppr- 
nielleul au rer-tuui uliiu v:i|;in de glisser Facilement 
l'un SIM- l'iinlrp. V.'t'ut Innion iuliine du va^jin pt de 
la •vessie qui porniui d'eitpliquer poun|tioi ocsdeux 
^derniers organes sont le siépe de la mémo ailération 
à des (ti.f<ré!: diFt'érunts. 
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Nfl^Mii^ft p9» que la p^roi «Mérieiire'âu vefjin el 
que la parlie corresponds iite'de''la'veMie se déplacent 
«meiotde etgubiss«ntla'm4me;pr«Mion<à<lB fmS) en 
vertu de leur union intime. 

'Le'tmjet dos'#st«l«sirecto--veginales varie ; 'car %er- 
>l^neiB «orittdiraeles, d'autres sontindirectos, •«tqu'el- 
qnes tinea'sontivemarquiibles pur leur grande obli- 
qiiiié. 

Tbi\m les 'ftstules directes soiU av^ tpette de 
fiUbBlflmtee,<M^repré8ent6nt un trou ou une fente large. 
La gangrène et tes ulcérations leur donnent naiseance. 
Le! 'fistules indirectes sont à peu prèsUoujours ca- 
-ractéviséee par un ou plusieurs orifices, et toutesre- 
connaissent pourcauses des ramollissements' partiels, 
itss abcès, des petites ulcérations, ou un eflfort'mé 
•teanique'sane perl« desubstance. 

ARTICLE V. 

ANlTOHtB PATqOLOGlQOI. 

L'anatomie pathologique des fistules^recto- vaginales 
n'a été étudiée jusqu'ici qu'avec bien peu de soin et 
de suite ; et c'estde là, eQpeiidajQt,>que devaient jaillir 
les lumières les plus propres à éclairer les résultais 
cliinn^caux. Je retracerai Idonc aussi exactement que 
'ce^a-ést pdssibte aujourd'bui les altérations qui ac- 
-eoBï^agnent les'fi^tulesrecio-vaginales. 

-L^étaâ&des lésiods n<nus apprend que lésfollicdles 
Amcfie^, que l«s muqueuses et la cloison sont 'le 
siégé ii'aUéra'tions diverses que je vais énùméter. 
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Lrs klltculcs muifueui sonl plus développés c 
soutenl en suppuraiioD. 

Les muqueusiM de l'inlestin el du vagÎD son 
rouges, eogorgéfts. 

lAdoitmetl épaissie lorsque la Bstule esl rôcenle 
et, torsqu'elU est ancienne, les bords de l'ouvertui 
sont durs el couverte d'un lissu cicatriciel. H résull 
de là nue les tî^us , Jaus I» première période, soi 
fragik^s , imprc^ueâ ilo lit|uide, et que , dans U se 
conde, ils sont consistants, blancs, à cause du retra 
du sang par obllléralion des vaisseaux. 

La membrane qui tapisse l'intérieur du trajet 01 
gaimé offre elle- même des Jifféi-euces, suivant l'épc 
que à laquelle on l'observe. 

C'est ainsi qu'elle est rouge, friable dans le prii 
cipe, blanche, résistante et or^fanisëe quand ollec! 
ancienne. 

L'observation suivante mérite de figurer ici , 
cause des altérations variées dont il y est fôit meu 
lion. 

Tbehte ïT UiiiftME OBSEnvATHj». — DouHe /Ssfuff rrclo et vitic 
vaginalt, par ht. G. Gleo. 

'c Madame D..., âgée de vingt-sept ans, accoucha 
pour U première fois, le 29 avril 193-i. Le travail fu 
assez pénible et dura plusicui's heures. Peu de temp 
après^ elle éprouva une vive irritation à la vessie 
avec douleur à l'hypogastre, fièvre, délire et procî 
dence vésicale. Les s^iul'frances étaient si vives, qii 
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MM. Wbite et Andersen, qui lit soignaient, soupçoit- 
nèrent Texistence d'une pierre dans la vessie. Oo la 
sonda Bans rien trouver. Ces symptômes, moins le 
délire, persistaient encore lorsque la malade se confia 
à mes soins. L'émission de rurioe était très doulou- 
reuse et fréquente. Gomme la malade avait déjà souf- 
fert aux reins, je crus avoir a^ïreà unea^.ction de 
ces organes. La procidence vésicale cependant était 
au nombre des causes principales des souffrances de 
la malade. Elle continua dans cet état jusqu'à la fin 
de décembre de la môme année, puis elle se crut 
guérie. L'amélioration pourtant n'a duré que jusqu'au 
mois de juin 1835. A cette époque, les mêmes sym- 
ptômes reparurent. On consulta alors les premi^s 
notabilités chirurgicales de Londres : MM. B.Brodie, 
Clarke, Merimann, Blundell et Roe furent d'avis que 
la maladie existait dans les reins ou dans la vessie. 

sDepuisquelque temps, la femme se plaint de vents 
qui passent par l'urètre. J'eus de la peine à y croire 
d'abord; j'en ai plus, tard cependant acquis la con- 
viction : ce qui m'a fait soupçonner que la vessie 
communiquait avec le rectum. Les matières fécales, 
en e^t, sortirent bientôt mélangées avec l'urine. 
L'état de la malade s'aggrava, et elle mourut le 
SO juillet 1836. 

» Pfécropsie. — l" Adhérence des intestins aux pa- 
rois abdominales, et principalement à Thypogastre; 
épiploon ulcéré et également adhérent; sérosité flo- 
conneuse et purulente dans la cavité ventrale, ce qui 
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îniiiquedèjk la pré#ii«l»>noe d'mwenlArite chttmiqiii 

Iré* intense. 2* Clérti* ires sain : M^ir*" droîl, si» fui 

plut %'<ituuiini>iiK que tlaii» IViat nainrvl, ulcérô ^ ^ 

Hurfeoe el onntenani da pus dan» son inli^cur ; adlir 

rtmcm tr** fortm d© ce« orçanns airw* les partie 

précédemment indîqdépit. 3» Vessie orinaire oFfran 

dospamis ir^ atninpîps: mii*]utm«o\ésiciilo couvert 

de lâches noires vor» json bns-IrHid; eiistoncc d'un 

odverlaro sur ce point dn l« viïsMe» commnniqoan 

a»oc leva{;)n. V Reclum prf^-M-rilanl supérieiiremen 

una ouverture de eonimnnïcalivn avec le wrgin 

5* Trajot fi-inl^uT piirlani du côté f^aiirlie du renluw 

s'élendani vers li? fond de l'mérus el se terminant 

l'ovaire malade-, rommuniention du point ulcéré d 

rovair«:trec la vcfste et avec le trajet Hstuletu ïr 

diquô (1). » n* 

ARTICLE Vï. 

Qtiel'qite soit !<; peu de f;ravité de l'état Ibcal", d6i 
Ipsfifttiiles recto-vagrnaltis l'organisme n'en- esfr p 
inoinfrpmfttndtimcnt affedè dnns Iftphiparl de» m 
olil IVslsiirloiil p:irr('ljr;inlL'nieril moral el lespréo 
*;upmii>ns tristes qui naissetil' de la situation dafts I 
fpuîlle les femmes se trouvent placées. 



<ll fiauu*médif<tle fie Paris, nmit i9ift, p. Mi 
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Moki'Iee-pMaouàfnefrqvicariicténsenl L'état kwalj: 

Le vagin et' le reetum foornisfieDti, ssit d^&kif 
emàroDs de Ift fistule, scût dans^ le trajet d* cell«vci, 
^aqQe-jcurune>ptBs ou looili^ gfsode quaatité'de 
natière purjile««E>; Oïdinaireraent cette ii>Ham(iiQtion 
suppuralive ft^étend'^une graode partie de la surÉbce 
do vagins et méme'ani coi de^rulérm. J'ai étéà nténte 
decoMtfiter'deriiièreœeDLe^e cirooQ&taDoe. 

Quanl'aU'Ceurs des matières Fécalasieldes gaa, on 
peut remarqiier qu'il eei loin d'^re le même dans 
tauftrle&cai% et la foDOtioa Deotale<fl8ti d'autant [^m 
grwemeut' modifiée, que la fistuJ& olïre plus delsr^* 
geun etf eetipUia directe. 

Les fifttuleft itelites}. étreileb et obliques, ne lais- 
sent sorAinsouvâOtquedesgaK, quelquefois des HKt- 
tièm» fécale^ejhtr^nenanh lic^aidesj et* toujours une 
matière purulente jaunâtre.. Lûnsquei le. ti^ijeti d«h h 
fi8lala>9fen&BiBntti(ebcek|eBti tfice oofQnun), quand 
ksjfimmee'BapnbMii, a&Urrcmii an t^ra<oocup«liefK 
hâbitMUe«vOUiaoat expoeéas'àidee^ compliealJOfie) le 
tnjeLifenf^ftitgft, fenee moBMatanàaoent laislulë, et 
il)De<%écioMkl etiDo.&écfaaDpe aucun.fiaK et ait^ui) lir 
tfnidei Heft^ femmes, souvent su. orjoienL guésioB; mais 
ellesi mnii bient^ détrompées: en vo^ani- leanoènes 
s)nBpt6nws se rétablir. 

Quand les fistules sont direcles et étroites, les gaz 
lestravenseai, di] liqnide>pur<ilei>t s'ân.écbaf>pe>; mats 
les matèèM»liscaka ne panoounent le tTt^etiacoidentel 
qnet lowqu'dlas sonb licfoideSi Tiwiefch»» j»d«a.dire 
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qu'il s'arrête^ l'orifice rectal assez de matières fécales 
pour que celui-ci soil sans cesse irrité. 

I^s choses sont bien difFércntes dès qu'il existe 
une communication plus large et directe. Les {^z et 
tes matières fécales traversent alors ÏDVolonl ai remeut 
la Hstulc pour se répaodre dans le vagin* 

Les matières fécales solides et liquides traversent 
donc écalemcul les fistules, et dans Télat de liquidité, 
elles parcourent le canal accidentel en totalité. 

Je no parlerai pas, comme je l'ai déjà dit, des fis- 
tules recio- vaginales couipliquaul la destruction du 
périnée, ni des fistules ilco-\a^inu]es, faciles k dis- 
tinguer d'ailleurs des fistules recto-vaginales. Dans 
les unes, en effet, il est presque inutile de le rappe- 
ler, les malières Fécales sortent continuelleraciit ren- 
dues, tandis que, dans les autres, elles ne s'échap- 
pent que p»r intervalles. 

Les chirur{;iens qui ont porté leur attention sur les 
fistules reclo-vaginales, trop préoccupés do rétablir 
immédiatement le cours naturel de& matières fécales, 
ont trop peu insisté sur les variétés que peuvent offrir 
le trajet, la forme, la largeur et même l'étiologic des 
lislulcs qui nous occupent. Toutes ces dispositions 
cependant exigent des modificalions dans le trailemenl 
et des applications variées des moyens thérapeu- 
tiques. 

J'insiste, avant de passer à d'autres considérations, 
sur la faute que commettent les chirurgiens en n'at- 
tachant presque aucune importance à la cause pro- 
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ductrice de la fistule ; en ometlanl, en offot, d'appré- 
cier cette cause, on ne peut que lomljcr tlniis des 
erreurs graves, et liiire subir aux malades des opéra- 
tions, sans ee rendre compte des insuccès. 

Une afFection syphilitique, par exemple, doit entrer 
en ligne de compte avunt de penser à pratiquer une 
opération quelconque, et l'importance de ce préccpla 
sera encore démontrée par ce qui va suivre. 

11 n'est pas douteux non plus que l'on n'a{;ira pas 
de la même manière sur une fistule sans perte de 
substance, les tissus n'ajanl subi qu'un simple écar» 
tement, que sur une fistule qui reconnaîtra poiircause 
une gangrène ou une perte de substance. 

En résumé, le pathologisle ne peut trop étudier la 
nature de la cause, le siège, la forme, l'étendue de 
l'altération avant de faire l'application d'un moyen 
quelconque à la cure de ces Hstules. 



ARTICLE VII. 

TERMINAISON. 

Tout en admettant la guérison spontanée des fis- 
Iules recto-vai^inalcs, je n'ai pas besoin d'ajouter que 
je ne partage aucunement Topinion de quelques au- 
teurs, qui ont avancé qu'il n'existe guère de maladie 
plus susceptible de guérir spontanément que les fis- 
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tutcA r[M;(Q-\a(;ii)a]c;8. Je uruisAlro foiidê sur Toxpe* 
rianc« cl sur les 5iits, on avâitçanl que les casUe 
guérison S|ioulanéu soiiL rares. \a leclur» des obsor- 
valions qui relaluDt les ca« dv t}uûrii;oii spontanée 
m'» paru tios peu conviiinGanle> Uan^ In plupart des 
c^is on peul ac dciuaiidm- s'il cxitiUiiL di> vériUibltiii 
HUiile», alors que lu fjiiôrison a été obltsmia par lu» 
seuls cffortEi dû la naiure. Pour luoi* jo oalu puusc 
pas; je ferai observLT louttfui» (|uMl exista pour 
moi une ot>sentioll<} diffcrtince mlva une ouverture 
récetiti! qui nicrîli; le nom de pUie et unr? oiivurliire 
uucienne u\tic Ivrioalioit d'un tissu cicatriciel. 

La première de cos lésion» est curable pur iiour- 
()«ftnncmutil el par lo bàuétice de Taclioa viU)l«;-la 
aecande ue peut, lie funuer. sans linLerviention.dQ l)t 
obirurfiiu; util,n!yapas.dL'[juéri»uripu^i>iblaf ^ uwifi^ 
quel'on Ji'jii déiruiLtlii-uieiiibiaimilâ ijnuvnUuiviVttar 
lion qui s'est organisée autour de La solution de COD- 
tinuilé. 

L'expérience jou ri)Qlf^!K!|.lffMt conHrmcr l'opinion 
que j'avance. !N'a-t-on pas, en ePret, l'oecasioii de voir 
des femmes chez lesquelles des fistules reclo-vagi- 
n;ilcs trûs élraltcssonl eulreleiiues par le passage des 
(jaz, pyr la présence de la membrane qui traverse le 
trajet fistuleus , par la sécrétion purulente ei l'issue 
de* matières fëcales ? 

Il est question, dans Mauriceati, de fistules vésîco- 
va(;inales du col de la vessie guéries après quelques 
mois d'existence. Je crains que cet accoucheur célfr- 
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brû<ne<se soitilaiwéabusflr'par les malade» ou par un 
ARTICLE Vni. 

TKilTBMENT. 

SI r.oB, efierct^e dans, ksi anoitlefi ào U. 6oieDC« 
<]uels.so.Q^ Ij39inoy0ns.çji)r.^rgicapx employas jfJâqa!fti 
c^jpi^^. on trouve quflces-moyfaass^ pa^^ntent à, U' 
cautérisation, à la compression, à la suture, aurWitPQ. 
Qf, k, l'aMtop^a&tie. 

iioR hofiûvahU coo&àre M^ le docteur Nfatran. 
s-'exprime. ainsi, (t)i rie^liy,einont à, U cofpqwRioation 
(iii.vagiq.aweG le teqUim : 

« Lea.opéritUong pratiq.uéQ6 pour l^ftfipU)l^s.^^ctl>^ 
vaginale^.. sont, aai^âz nombreusoe- et disseaU>laM0S!. 
U.est prqsque iqtpo&sible de le^.naUâcbar ^de^ Hpé^ 
ibPdp^; cjiaqpe. proo^é porte pour^ ainsi dir^ WQl 
cachet d'originalité-, on peut néanmoins Lesi r^ppoc^ 
ter s,tiJi qriatre cbpfs.. suivants : 1" ca<u^rÀs^pn ; 
%' QojQlf^e$mït.i 3^ suture;, incision, a 

Aucun principe n'a en efifetji^qfi'à présieDl. sarvi 
au cbirurgien à le [guider dans le traitement des fis- 
tules recto-vaginales, et l'on ne rencontre que des 

(l) Des opérations que nécessitent les fistules vaginales, Ihèse de 
coHcoiK^peurnDe«hiilrede'[nédeelii«»pérMo1rei ParU, M4(,|/30l. 
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obscrvatioD& dans lesquelles il est dil que Toii a mis 
successivement en pratique, la cautérisatioD, la su- 
ture, l'excision, etc. 

Ce sont là des tentatives faites dans le but d'arri- 
ver it un récuUat , mais sans données précises pour 
l'obtenir, et toujours avec l'inccrlitude complète de 
ce qui adviendra. Les cbirurjjicns ont tous agi au mi- 
lieu de ce va^pje et de ces ténèbres où l'esprit se 
trouve toujoiirs plongé lorsqu'il ignore l'origine du 
mal qui l'occupe, et qu'il ne peut l'apprécier nî 
dans sa nature ni dans les chan^jemenls qu'il doit 
éprouver. 

On peut dire que jusqu'à ce jour, le chirurgien a 
t&tonné comme im géographe qui ne connaît point 
une contrée qu'il veut parvenir à décrire jusque dans 
ses plus petites parlieularllés. Aussi les indications 
ont-elles fait défaut à tel point, que jamais le prati- 
cien ne s'est demandé s'il devait attaquer une fistule 
avec perte de substance de la mémo manière que 
celle qui est élroitft, et qui n'offre aucune espèce de 
roiDplicalioQ. 

Mais avant de pos^ei' des bases plus solides pour le 
traitement curalif, examinons s'il n'est pas possible 
de prévenir une infirmité aussi désagréable. 

g I — Trallemcnt profilijlAAllqnr, 

fin posantcette question, nous rcconnaissonsqu'cllo 
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pGul ôlre très tlîffitilu à résoudre, car il n'est pas 
toujours possible de coDnailre ta cause qaî peut don- 
ner lieu à la fistule. Le plus ordinairçmont rnôme ce 
n'est que lorsque la commnnication entre le rec- 
tum et le vagin est établie que le cbirui^ien est 
consulté. '' '■ 

Toutefois, dans le cas où k chirurgien est appelé 
dès le début, il peut arriver à la découverte de la 
cause par l'examen attentif des orfjanes et par l'ap- 
préciation des commémora tifs dont le maUde aura 
tracé l'histoire. *' > '■ 

Ainsi si le palhologiste est mis sur la voie d'una 
affection vénérieune, si par la vue et le loucher, il 
recoonatt une éruption^ une ulcération syphilitique, 
il ne manquera pas de faire usa^^o d'un traitement 
local et général approprié à la nature de la maladie. 

Le chirurgien constatc-t-il un travail inflammatoire 
phlegmoneux., il a recours tout dcsuiteàdcsincisjons 
afin de prévenir l'accumulation du pus en foyer, el la 
perCoration do la cloison recto-vaginale. C'est pour 
ne pas avoir suivi ce précepte que l'on a vu assez fré- 
quemment des dstutûs de h nature de celles dont je 
parle s'établir définitivement dans celle région. 

Il m'est impossible de passer sous silence cet acci- 
dent si commun qui est produit par la tôle volumi- 
neuse de l'enfant, je veux dire , la déchirure de la 
fourchette, du périnée, de ta cloison roclo-vaginale, 
déchirure qui permet aux matières fécales de péné- 
trer d'un conduit dans l'autre , et d'être la source 
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f'^^^^^l 


d'iitio iiicuuimoilili! (>ravi>, d'une lisiult' recto-v^ijiftale, 


^ '^^^^^H 


ai loul (Icsuiln nn ne pi-ncMe à h réunion ik^ lèvres 


Jm> '^^^^^^^^H 


-<io la pliiip. 


n H ^1 


Il «»t donc iDdittpensablc de rapprocher promplQ- 


Hi 1 ^1 


•HK'Hl 'lus »urf»ix's cil coniQcl, el de les in»itit«nir 


H H ' ^m 


réunies par h suture. M;iuricoau déclare qiiu«i l'on 


Ev ^& ^1 


a«t{Ut;e du réunir ces tlùcliiruroM, il survient des iil- 


^^^■ÉH '^^^^H ^ ^^^^^1 


eôres matins enlrelutius par l'Iiumidiliî, la chalour, 


^^^^^^1 ^^^^^B ^^^^^K' 


et les uiiitiùres irriUitites avec lesquelles «Iles soni 


^^^^1 ^^^1 ^^^1 


en crtiilact. Gi sonl (os lésiuns graves , c'est-{i-tiire , 


Hb ^K ^I 


ces décliiruresdc la rviirclioltc, du reclutn et du pÂ- 




nnéEi, qu« Mauric^au pruposait^o réunir p:ir >la su- 




Hnre enlretioupéftj et il r<'gHrdi»il comme Fort impor- 
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Uint dit comprendra dans lu suture !•■ plus d*épai.<(~ 


^HH H ^H 


■sc'ur possihic en parlir pour inîter leur déchirure. 


^^^^^B^^L ^^^^L£ ^^^^1 


Voici le passafîeiiitns k'<iuol celaccoucheurcclèbre 




parle des cu[ilu8ion>^ et Ans di^chirures de la clois^on 


^Ib ^B ^b 


rectO'VagiDulc. On cet Frappé, en le liaini , de la 




maiiitire claire, précise et pusilive dont il Irailo ce 


^^■il ^^taf^^^l 


sujet etoxposo la euture entrecoupée, qui est pouflui 


^^IH ^^I^^^^H 


le moyen du prévenir ce qu'il dé^^ignc S0U6 JeinOlU 


w ^^l^^^^l 


d'ulcère malin (1). " ''i-'"- )' 


m ^^B^^^H 


a II n'y a pas Hou de sYMonuer de ce qne souvent, 


l^k flfl^la ^^^^^^^^V^^^^^^^^^^^^^^^l 


el'principalonienl dans les premiers accouèhemtrtits. 




il arrive des contusions el des déchiremenis anxpw- 


r^ H^^i 


ties basses de la femme : on en c«rni«tlra facilement 




(J) 'rptité dm mai/iftits rfM femmrs jtwSM et 4* cittti qui lont 




acctMchiita , ciMip. V]l,p. JW. ] 
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la cause, en ttiiMiit rùHcvion sur la ;,'ros»eurdc h 
Idte delViii^nt, qui , pour sortir delà malrÎGO, ost 
obligée do faire aussi f]rn»dc distension d<.> ces parties 
(|ui sont ôtroilo*, qu'elle est fjrosse ; lesquelles étant 
e«tnimementpniss»^<!s |yir xeil« lôte conlre la diirelé 
((«s'Oii qui l«« MMiiuiMienl , en sont t'^uilenienl con- 
•t«.sps , 'et iw priiTenl ï^e dilater rfiiflisamineut : il est 
ide nécessiié qu'elles se déehireiil pour laisser passer 
Fenfent, 

» Presque toutes les t-'emmes , dans leur premi^ 
ftceouchomeiit , st' plaif<iieiii, lorsque leur enfant est 
au'pussa^e-, que h sa^e-feniute l«s pique et luKÛnra- 
■ligoe en ces i!arlies,'el croient que les mciiririssiiros 
'qui y "sonlaprès^a «ophc procèdent de ce qu'elle les 
ïi trop sori-yenl el irnp nifU-uteitl toociièes avec b 
moin ; tn;>is elles s'abusent ijrandeineni, inr cela vient 
de ce que la tt^le de l'enftinl Fait en passant une vio- 
lante dislension et séparation des <|uatre caroncules, 
•ei des autres iparti<?s voisines , lesfpielles en soDt 
'meurtries et quelqiioPois déchirées. Et de là est cau- 
sée (n douleur qu'elles disent sentir alors, eoinmesi 
on li^ pLi|iiuti ou éijralii^nait, dont elles ne se plai- 
gnent jamais tant dans los accouchements suivants, 
à'causeque cesparlinSr ayanlune fois donné passage 
-à'uncnBint, •seTelAfthent et s'étendent après bien 
plus raeiluinont, et ai-ec d'aiiLani moins de peine et 
de duuleufj que la chose a été plus souvent réitérée. 
vOnéoit'hien prendre j^ardo à ne pas nêgirgerccs 
oonLuBiottsel xes'déchîreinents , de peur qu'ils ne se 
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convcrlUseni en ulcères malins; car la clialear et 
l'humidilé de ces lieux , outre les immondices qui 
s'en écoulent conliiiuellumenljyconlribueraient&ci- 
icment, si Ton n'y apportait Icâ remèdes convenables. 
C'est pourquoi , aussitôt que la femme scr» accou- 
chée , s'il n'y a i|Uû de simples contusions et écor- 
chutes, on lui niellra sur les parties Lasses, pour en 
apaiser la douleur, un petit cataplasme, comme nous 
avons déjà dit en autre lieu, fait avec tes œufs frais, 
dont on môlcni le jaune et lo bbnc avec huile d'a- 
mandes douces, lc(|uel on t'era un peu cuire dans udc 
écuello sur les cendres chaudes, en remuant le tout 
avec une cuillcrjusqu'àcequ'ilsoilun peu lié ; puis 
l'ayant mis sur des étoupes Hnes ou sur un linge, on 
l'appliquera cliaudemcut sur tout l'extérieur de la 
vulve, l'y liiissanl pendant cinq ou six heures. Après 
quoi on l'ôtera, pour mcllre de cAlé et d'autre, sur 
chacune des lèvres, de petits linges trempés en huile 
d'hypéricon, el en les renouvelant deux ou trois fois 
le jour ; on ctuvcra ces parties avec eau d'orge et 
miel de Narbonne, pour les nettoyer des excréments 
qui s'écoulent de la matrice ; et quand lu femme 
voudra uriner, on les garnira de quelque linge, pour 
empêcher que l'urine tombant dessus ne lui excite 
grande cuisson et douleur. Mais si ces écorchures 
Sent fort douloureuses, on préférera l'huile d'oeuf 
tirée sans feu à tous les autres remèdes. 

"La contusion de ces parties est quelquefois si 
(jrande, qu^ilsc fait inflammation des grandes lèvres, 
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où il se forme un abcès considéralilc , rommi? Je l'ai 
va arriver en quelques nmcontres, par Ips violences 
que la sage-femme avait bites à ces parties. En ce 
cas on donnera issoi^ à la matière qui s'y sera faite , 
vers le lieu le plus dôclive et le plus commode, après 
l'évacuation de Inquclle on fora une injt'clion déler- 
sire dans la cavité où elle était contenue , avec eau 
d'orge et miel, qu'on animera arec un peu d'esprit- 
de-vin, s'il y avait danyer de corruption; et, au sur- 
plus, on pansera l'ulcère selon que l'art le requiert. 
» Mais il arrive quelquefois, par un bien plus Bcheux 
et déplorable accident, que toute la partie inférieura 
de la ^te que nous appelons la fourchette , se dé- 
chire en la sortie de l'enfant, jusques au fondement , 
par le moyen de quoi les deux trous, savoir celui de 
la matrice et celui de l'anus, so mcllent k l'exlérieur 
tout à fait en un, qui , à cause de son énorme gran- 
deur , ressemble pour lors à la bouche d'un antre 
affreux. Si on laissait un tel déchiromcnl sans en 
faire la réunion, la femme, devenant grosse uno autre 
fbis, accoucherait ensuite avec bien plus de facilité, 
et sans élre en danger de la récidive qui s'y fait or- 
dinairement, quand ces parties se sont reprises après 
cet accident; mais aussi, lorsqu'elles demcurentdis- 
jointcs et séparées de la sorte, tes femmes en sont si 
incommodées, à raison des escrémonls, qui barbouil- 
lent et infoclenl tellement toute leur nature, et les 
rendent si dégoûtantes à leur mari et à elles-raCmes, 
comme encore si pou convenables au coït, qu'il vaut 

19 
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mieux en bire la réunion inconlinenl après Taccou- 
Ghement. C'est. pourquoi/ ayant nettoyé avec gros vio 
tiède tout le lieu déchiré, des excrémeats qui peu veut 
dire coulés entre ses lèvres, on y fera une lutûrensscE 
forte, à poinlB séparés, y en faisant un > ou deux , ou 
plus* selon la longueur de la séparaltoit, et prenant à 
chacun des points assex de chair pour empêcher qu'ils 
ne i|uitlent ; après quoi on pansera U plaie avec 
baume aggluliaalif, tel qU'est celui d'Arceus, ou avec 
quelque autre de semblable nature, y mettant quel- 
que* linges par-Uessus, qui puissent enipécher, au 
tant qu'il est possible, que l'urine et les autres excré- 
meuls n'y découlent ; car, par leur acrimonie, ils y 
causeraient grande cuisson et xleuleur ; et alin que 
ces parties se réunissent plus facilement > la femme 
aura toujeurs les cuisses l'une contre l'autre sans les 
écarter aucunement, U traitant ainsi jusques à par- 
feite guérispn. Hais si, ensuite de cela, elle devient 
encore grosse, elle sera obligée , pour ne pas tomber 
en pareil accident, d'oindre souvent ses parties avec 
huiles et graisses émolUentes ; et lorsqu'elle sera en 
travail, elle ne s'épreindra si fortement tout d'un 
coup ; mais elle laissera faire peu à peu la nature , 
qui sera aidée par une sage-fomme, ou plulèt par un 
chirurgien Men entendu en son art, lequel étant 
averti de la première disgrâce, fera son possible pour 
en éviter une seconde *, car ordinairement ces parties 
ayant été déchirées une foi», il estlnen difficile que 
la récidive ne vienne à l'accouchement suivant, à 
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cause quft la cicatrice qui s'y fait rélr(5cil encore les 
lieux d9vatila(;fi ; c'est pourquoi il serait :i souhaiter, 
pour plus gniiiilc sftrelé , que la reniine ne fil plus 
d'ânftints, afin île ne pas rotomborcn lambine peine; 
H si , pOBr avoir néf;Ii(;é un tel déchircmcnl , les 
lèvres en élîm'iilciciUrisées, il fondra, si l'onveul y 
rétnédinr, en r*!nouveler la cicatrice avec bons ci- 
Beaux ou avec le bistouri , corannï on f;iitau hec-dc- 
lièvre ou lèvres rendues ; après quoi on en fera la 
réunion die la môine fa(;on que si elles étaient nouvel- 
iemeot Ôéparéos. Je ne conseille pas^ néanmoins, à 
aucune femme, tic faire faire une opération si doulou- 
reuse pour lii simple tiécoratiou d'une partie qu'elle 
ne doit jamais exposer a la vue. 

*• J'ai observé que ces parties extérieures de la vulve 
«e dét9>ch<ent bien moiusj dans la sortie île l'eufaiil, 
aux femmes qui ont les lèvves do h partie honteuse 
peaùciëtes et pendantes , qu'à celles qui les ont 
fermes et charuues , et que ces décliiremcnls se font 
aussi d*aulant plus considérables que les douleurs 
de l'accouchcnient sont violentes et subites ■, car ces 
lèvres, dans les douleurs médiocres , se dilatant et 
étendant peu à peu, ne se doclïirent pns sitftt (pie 
quand eUes souffrent tout d'un coup un violent 

effort. 

» 11 arrive aussi quelquefois que le co! de la vessie 
qui "a été très foriemenl comprimé, pendant trois ou 
quatre jours , par la tôte de l'enfant qui sera restée 
«u passage, ne pouvant, durant tout ce temps, donner 
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libre issiio h lurino qui osl rctimiic on In vt^seio , 
vient à s'cnflainmcr ri ïi siippiirnr enlièromcnt , par 
la pourrilurc qui survient ordinairemenl aux parties 
bosses de la femme, après ces sortes d'accouchements 
Hlclieijx ; ensuite de quoi il y recto des fistules qui 
causent une issue invoIonUiire de l'urine, qui est 
irùs incommode :i la pnuvre femiuc qui en est affli- 
gû'«, i;tmômc incurable quand lii fisltd*' est grande et 
qu'elle procède d'une entière pcrl*> do la substance 
du col de ta vessie qui a ainsi suppuré. Mais si elle 
est petite ot qu'il y ail peu de substance perdue, elle 
guérit quelquefois après un ou deux mois d'incom- 
modité- Ce IttcUeux accident arrive le plus souvent 
duns le premier accouchement, à cause que la tète 
do l'enfant fait pour lors une plus grande contusion 
de ces parties qui n'ont pas encore été dilatées , que 
dans les autres accouehetuenls qui suivent, où elles 
souffrent plus facilemcntj et sans aucun préjudice, 
la dislensioii qu'elles ont déjà reçue , à moins que la 
grosseur du dernier enfant n'excédât beaucoup celle 
du premier ; auquel cas raccidont pourrait bien 
arriver pour le môme sujet. 

«Mais c'est assez souvent mal à propos que l'on 
blâme le chirurgien ou la sage-femme, les accusantà 
tort d'avoir été cause do ces fâcheux accidents, qui 
arrivent ordinairement sans qu'il y ait eu aucune- 
ment de leur faute : car quelque expert que soit U 
chirur[;îen, il est quelquefois impossible qu'il les 
puisse einpGcher, et principalement s'il est appelé 
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Irop tArd poui' secourir la femme. C'est pourquoi on 
ne lui en doil pas impulcr la faute, comme fiiisait la 
sœur d'un nolaire de Paris , que je fus voir à Fleur y 
près de Mcudon^ le t septembre 16T2} laquelle 
taxait de yraiide imprudence un chirurgien Je Paris 
dont elle avait «lé accouchée il y avait quatorze ans 
(quoiqu'il eût pour lors plus grande répulalton qu'au- 
cun autre pour le fait des accouchements), l'accusant 
do lui avoir arraché une partie de la vessie ^ en lui 
tirant avec violence son enfant hors du ventre. Mais 
comme l'ignorance de la vcritaMe cause do son mal 
la faisait Otrc de ce sentiment, je la désabusai autant 
qu'il me fut possible, et son mari qui avait toujours 
eu cclie pansée aussi bien ([u'ellc, en leur expli- 
quant et faisant entendre que la seule pourriture 
qui était arrivée à ces parties après son accouche- 
ment, pour les raisons que j'ai dites ci-dessns, avait 
fait une portede la plus grande partie de la substance 
du col de la matrice et de tout celui de la vessie: 
d'où procédait une issue involontaire d'urine qu'elle 
avait toujours eue depuis ce li.'nips-là, accompagnée 
d'une continuelle et iusupporlahlo doulciur^ qui lui 
faisait traîner une vie lanyuissiinte et misérable, que 
je crus devoir bienlôL se terminer par la mort de celle 
pauvre fumme, à cause du mauvais état où je la vis 
pour lors ; ce qui arriva en effet quelques jours après, 
comme je l'avais prédit à son mari. >■ 

On a pu remarquer qu'en parlant de la suture, 
Mauriceau donne pour précepte d'embrasser le plus 
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d*épais9cur des parties inolles possible, aHn d'évitor 
la iléchirure des tissus. 

J'ai été surpriâ toutcrois» jo Tavouo, de ne pas 
trouver dan% lo remarcjuablo chapitre que jo viona de 
citer, le vérilable uiécanisme de presque loates les 
Hstules rcclo-va(<)nak>3. Il «si évident que l'aUeiition 
de cet liabilc observateur no s'était pas dirigée de 
ce côté. 

M. Diinyau (1) a rapporté plusieurs observations 
qui prouvent que par l'emploi de ta suture, on peut 
ti'oppoRcr souvent à la formation des Kstiilcs. Je ren- 
voie le lecteur à c«s observations- 

J'arrive aux lacions pliysiques qui tendent à dès- 
orfjanisnr ou à compromettre la vitalité de la doiâon 
reclu-vaginalr. Lorsque la contusion souleexisle sans 
déi^orfjanisation, il e!;t possible de s'oppoaor à la for- 
mation de la fistule reolo-va^nnale, on diminuant le 
travail inHanimatoire on en le modérant par de-s in- 
jections émollicnio!^, par dvs eml)rocalions huileuses^ 
des oioucbeturcs qui permettent au sanj; épanché de 
sortir di> sa cavité. Les incisions ont pour avan- 
lajje do prévenir la compression exercée par le sang 
intiltré ou épanché et de readre la cireulalioD plus 
facile. 

Ainai le chirurgien doit s'occuper de faire cesser 
la compression, de rétablir la circulation et de mo- 
dérer le travail inflammatoire. 

(1 ) Journal dt ohirulrnie de M. MAlgaigue. 




TRAmMBNT. Ma 

Quand ta gangrène est définitive, la Hâluleest iné- 
vitable, et ce qtlt «e passe àlers rentre dans \ë traite- 
ment de la Hrtnle proprement dite, dont je vaif m'oc- 
oupop, après avoir jeté seulement un coup d'oeil aur 
les eontre-lndieations à l'opération. 
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Les complioalionQ des fistules rècta- vaginales sont 
de plDsieurs eipèces ; elles aont censtitiitiottnelleg ou 
loeales. 

Les eomplications constitutioiuieUes sont raimti- 
griasewwt géoéral, 1» syphilis, la scrofule, qui eu- 
gent toutes une médication spéciale, et il n'est pag 
possible da s'occuper de la fistule en elle-m^iQe ^vant 
d'avoir 'd^Fuit la cause qui s'opposerait inévitable- 
loent à la réoasite de l'opéralion. C'est ainsi qu'il 
convient de combattre le virus dont l'organisme est 
infeçtô, et de donner au ^uj^t plus de vîlalité lors- 
qu'il est af&ibli et amaigri, ^u moyen d'une bonne 
nourriture, du repos et de la tranquillité morale. 

Toutea les fois que la vie est languissante, il est 
difficile d'c^lenir la réunion des lèvres de la fistule. 

Parmi les complications locales, il faut noter le 
rétrécissement du rectum, les adhérences, les ra- 
mollissements de la cloison reclo-vaginale, U lésion 
du péritoine^ lecancer utérin, des abcès ^no-vulvaires 
et Iqs oblitérations congénialesdurectum ou de l'anus. 
. Je ne dirai rien des squirrhosilés du rectum> du 
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cancer Ju v»(;iu el do l'tiléi-us, car alors la Sslule 
n'esl qu'une comiilicalion, el los moyens de propreté 
seuls pouvuRl convenir. Il est une compUcalion sé- 
rieuse, el que l'on doit prendre en considération 
avant de âon|<or à praliijucr l'opération de la fistule 
roc lo- vaginale : c'est l 'amincissement du cul-de-sac 
du vai'.in par suite de sa dcslruclion par la gangrène. 
La Hstulo \ésico*va{rinate, lors(|u'cllec\islccnmânic 
temps que lu fistule rcclo-vaRinalc, estunocomplîca- 
tiou fâcheuse. J*ai pour habitude, lorsqu'cllescxistcot 
ensemble, de les fermer toutes deux on môme temps 
pour euipôdier que les liquides elles matières irri- 
tantee no soient en contact avec les plaies ; toutefois, 
si la double communicalioi] offrait trop de largeur, 
il coiivicudnùl d'iibord Uefcrmcp la plaicde la vessie. 
Lorsqu'un LMit'auL vient au monde arec une oblïté- 
mtion du rectum et une ouverture vaginale, il faut 
avant tout sonjjcr à rt^Iablir la voie normale, et ce n'est 
qu'après le rctablissemcnl de l'ouverture naturelle 
que l'on peut raliouucllement s'occuper de la fistule 
rcclû-v'Jt;inaic. 

Le raiiMjllissement de la cloison recto-vaginale no 
doit ^trâ re(;ardc comme sérieux qu'autant que celle- 
ci a perdu beaucoup de sa consistance, car, lorsque 
celle ailùration est supurficidle, comme cela cslcom- 
itiiin (Uiu!^ d(! certaines innatiiniulicns qui sont enlre- 
tenues par h;H malicrcs irritaiiles, il n'est nullement 
grave ei ne doit pas arrêter le chirurgien dans son 
entreprise. 
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En lisant ce qui a été écrit sur le traitement des 
fistules recto-vaginales, on est étonné de trouver, je 
le répète , des observations incomplètes et des pro- 
cédés qui, évidemment, ont été mis en pratique sans 
principe arrêté. ■ 

Les procédés dont on a Fait usage ont été employés 
au hasard et sans préférence raisonnée. Rien de for- 
mel n'a été arrêté, aucune base n'^ été établie. Le 
praticien est donc forcé d'essayer, comme cent qui 
l'ont précédé, un premier moyen, uo-second, puis un 
troisième, comme on le pratique pour l'administra- 
tion des médicaments qui sont loin d'avoir toute l'ef- 
ficacité qu'on leur suppose, et pour lesquels le mé- 
decin est obligé d'avoir une certaine réser>'e. Si le 
médecin tâtonne avec raison et cherche parmi les 
médicaments celui qui convient le ipieux à son ma- 
lade, il ne doit pas en être ainsi certainement pour 
de certaines lésions quiexîgent le secours de la chi- 
rurgie; et cependant on voit que le temps et l'obser- 
vation n'ont presque rien hit pour la thérapeutique 
des fistules recto-vaginales. Jci je m'efforcerai de ré^ 
gulariser leur trailement et d'établir des règles aussi 
fixes que possible. 

L'étendue de la fistule, l'élal pathologique de la 
cloison, le siège de l'ouverture, les complications, etc,,^ 



/ 





iUS ri>iTI I.F.!( ItRCTO-VAGinALES. 

sen'tronl à nous guider dans ccUe uppUcation théra- 
peutique. 



À. Anaioniie pniliolo^ae. 

On est à 8« demander corumont il se fait qu'onn'ait 
pas à l'inBlnnl même pensé it so rendre comple de 
l'élal des liciu iivanl dp pratiquer uneopérationdonl 
le succès dépend de l'inlégrilé plus ou moins grande 
dcNS tissus qui composfml la rôgîun. 

TouLiïs Ins fois qu'il »'<igit d'une li^sion pareille, il 
cal nécessaire de s'assurer du dif»Té de consistance 
dos ttKSUs. car il est hien évident que de là décou- 
lera le reji3t nu L'admii^sion de la i^uturc entrecoupée, 
ou lu Ipmpcprisation. Si les chiriirf;ien!i, avnntde pra- 
tiquer une opôralion, réflccbissaipnl davantage aux 
r.liaiijit'mentK qu'un oit'iine a sultis parki maladie, il y 
aurait moins d'insu<:cèR dans les opérations, et ils 
loiiipori^craiont plus souvent el di8culcrai*:ut davan- 
ta(;e les préférences qu'il» accordonL à tel ou tel mode 
opératoire. Que faire quand la cloisuu recto- vaginale 
est friable? Attendre et mudilioi- par un trailemeDl 
local et f;énéral €ediaphraj;mo atiii (|u'i) puisse sup- 
porter plus Ijird une conslriclion quolconquc. Agir 
sur des tissus qui ont perdu toute résistance, c'est 
vouloir pralitpicr inutilement une opération. 

Ce qui démontre combien l'auatomie pailiologique 
est précieuse au cliirui'{;it;n, et combien il doit possé- 
der de connaissances rolativomcnt aux lésions desor- 
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gaDM lorsqu'il s'agit de tenter la ^ériton par one 
opération, c'est précisément ce que l'on voit, oa que 
l'on observe chaque jour. 

B. AnclenaetS de la flatiile neto-vaglntle. 

Il est eertaÎD qu'il y a une diffêreqce essentielle 
entre les actes du chirurgien lorsqu'il s'agit d'une 
fistule aneienne ou récente. Les tentatives- que l'on 
lerail pour obtenir la guérison d'une Astule recto- 
vaginale ancienne indurée, avec Iransfimnalion fi- 
breuse, seraient cerlaiDemeDt vaines par l'emploi des 
caustiques qui détruisent les tissus en donnant à la 
cicatrice une densité plus grande; le ravivemeat 
devient donc alors iodispeusable, elce n'est, que par 
ce moyen que l'on peut arriver à la guérison. 11 ne 
doit pas en élre ainsi pour les altérations récentes 
qui, lorsqu'elles sont peu étendues, peuvent, par le 
bourgeonnement et quelques cautérisations, guérir. 

' Sous forme de propositions, et avant de parler des 
procédés opératoires que la science possède , je ré- 
sumerai que l'on peut guérir, par diffêrents moyens 
que j'aurai soin de décrire, les fistules recto-vaginales 
petites et étroites: 

U Que, dans tous les cas, il faut détruire le trajet 
organisé, sans quoi on ne pourra obtenir l'oblitération 
de la fistule; 

2" Que les fistules larges ne peuvent être guéries 
quepart'autoplastie aidéede la suture; 
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3* Qu'il convient do détruire h cau&e constitu- 
tionnoUo qui peut avoir produit la lualadio cl qui 
peut l'entrelenir ; 

4" Que lous les ol>sUcles à t 'accomplissement des 
fonctions des ort;anes malados doivent d'abord Ùite 
levés avant d'eulrcprendre la gtiérison de la Hslulc. 
On commencera donc par rétablir le cours dos ma- 
tières f(>cale!i, ai le rectum est Cloisonné ou obliU'ré, 
et pnr faire disparaître les callosités et les indurations 
qui pourraient avoir leur siéf;e uutour de la tistule ou 
dans son trajet. 

Cela posé, il nous reste à Indiquer l'êui de la 
seioncc et à décrire, par conséquent, les procédés 
qui sonl aclijellirtnenl de sou domaine. 

Successivement je passerai en revue ta cautérisa- 
lion, la compression, le selon et la suture. 

Il n'y a pas, dans réniimcration de ces procédés, 
l'idée d'wne méthode, d'un principe, et l'on voltque 
le chirurgien marche au milieu des ténèbroB. 

1" CiDjipressiou . — Cullerler l'oncle s'était servi 
d'un moyen décompression qui paraît plus ingénieux 
qu"iilile;car bi4?n qu'on affirBio qu'il ;tit réussi, per- 
sonne depuis, pas même son ueveu, u'u pu obtenir 
de {juérison par ce moyen. Cullorior se servait d'un 
inafriimcnl composé de deux pelotes fixées sur deux 
lames qu'on rapprochait à volonté l'une de l'autre, à 
l'aide d'une vis de rappel. 

2" Caitlérisation. ~ On a proposé la eaulêrisalion 
potculiellu cl actuelle pour amener le gonHemeat de 
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la fistule el son oblitération.. Quelque soil lecauslique 
dont on se serve, en el^t, on produit d*al)ord une 
escarre superficielle ou profonde, puis de la tiimé- 
fection. 

II est hecWe de voir que, par ce niécanisnie, toute 
communication, lorsqu'elle est petite, peut être tem- 
porairement suspendue entre le rectum et le vagin. 
Mais bientôt l'ouverture anormalese rétablit, et les 
choses demeurent dans le même état que par le 
passé. 

Dupuytren, après avoir protégé les 4>arties envi- 
ronnantes, appliquait superficiellement un cautère 
incandescent sur l'ouverture de la fistule. 

Le nitrate d'argent est plus généralement employé, 
et peut-être a-t-il moins d'inconvénients on ce qu'il 
est moins douloureux et ne produit une perte de 
substance que très superficielle. 

Pour une fistule recto-vaginale qui pouvait admet- 
tre une plume d'oie, M. Amnssat cautérisa tout le 
trajet de la fistule avec du nitrate d'ai^ent suraci- 
difié. Il promenait dans le trajet de la fistule une sonde 
de femme en aident, trempée dans de l'acide nitrique 
pur: Au bout d'unmois de traitement, il observa une 
cicatrice assez solide pour lui permettre d'espérer 
une guérïson assez durable. 

3* Suture. — La suture dans les fistules recto-vagi- 
nales a h-équemment échoué et quelquefois réussi. 
Noël domia d'abord quelques laiatifs, pois aviva 
avec des ciseaui et plaça ensuite deux points dé su - 
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ture entorlïHée, l'un à l'entrée du va^nj-raulreàun 
pouce au-dessus, entre cet oriftce et l'angle supérieur 
de la division. La guérison fut prompte. 

Saucerotte, s'aidant d'un spéculum, raviva la pai^ 
lie la plus superUcielle de là diviBiod au moyen des 
ciseaux, et la plus profondeik l'aide d'-un bistouriair- 
quel un{;orgeret debois, introduit dans le rectum, 
servit de point d'appui. La réunion h\i faite par la 
suture do pelletier ; puis une canule fut placée dam 
le rectum, et un linge enduit de baume du Pérou 
dans le vagin. L'opération ne réussit pas ; il fallut, 
pour obtenimin succès, en pratiquer une nouvelle, 
supprimer ta canule du rectum , et maiolenir la 
liberté du.venire h, l'aide de lavemenls et de bois- 
sons laxatives. Je ne' puis me dispenser de rapporter 
cette observation avec détail (I) : 

Trente-deuxième OBSERTATion. — fUnedame, àgce 
de vingt-ciiïq ans> est accouchée de son premier en - 
font, h la campagne, le 13 octobre iUtl. La tète du 
Foetus, fort grosse, est restée soixante beures au pas- 
sage : l'accoucfaemeat a été terminé (nr le forceps. 

» La fourchett«, ainsi que la cloison reeto^raginale, 
eY«^té le spbihcter de l'anus> otat souffert un déchi- 
rement, et lorsque, dans Us premiers jours après 
l'accoucbement, les matières fécales se sont pr^en- 
téés, une partie !t pris sa route par l'anns, tandis 
(|ue l'autre l'a prise par le vagin. C'est dans cel état 

(1) Mél<mget de chirurgie. Paria, 1801. 
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que celle dame est venue » liUiiéville, |)lus doqun- 

rante jours ;i|irès ses couches . 

uDans l'examen que j'ai fait de la lêsiuu, soitpar le 
toucher, soit k l'aid» du spéculum tiieri, j'ai truuvc 
qiin la crevasse de la paroi recto-vaginalc, loii[jiio, 
dans la direction de l'axe du corps, d'environ quatre 
cenlimélres, à |icu près un pouco et demi de l'an- 
cienite Uke$ure,ei>(nmeuvaiuu-dessusdu sphinutcrde 
l'anus; celui-ci jouissait de son inlét^ilé, et res(»il 
isole entre la décliiniro de la fourclielte et celle de 
la cloison recto-va);iualc. 

» Désirant m'eiivironner de luiuicreâ, j'ai t'ait appe- 
ler les citoyens Kuussel et Captura, toes conirêres, qui 
ont été d'avis, comme mm, d'entfagcr la tainille à 
consulter plusieurs accoucliturs célèbres. .^ 

« Comme l'opinion de la plupart d'enlre eux a élê 
de lonler la réunion de la piirui recio-vagiiialc, en 
avivant les lèvres do la solution da œnlinuilû, et en 
y pratiquant ensuite une EUturu, la malade, ioâ pa- 
rents et nous, avons accueilli ce moyen curalil-'. 

«Eu attendant les réponses an mémoire «consulter, 
nous avons eassayé si, par une dicte sévère, et par le 
secours de la constipation, nous ne parviendrions pas 
à obtenir la réunion des parties divisées; en consé' 
quence, b malade a élépurgée plusieurs foisavecdes 
évacuants toniques : elle est restée couchée avec d^s 
entraves au-dessus des genoux, pour empocher l'é- 
cartemcnt des cuisses; elle a été mise, pour toute 
nourriture, ii quelques bouillons et à la crème de riz ; 
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sa boisson a été la limttnade et un peu de vin -, elle a 
pris souvent un bol do diascordium. 

» Ce régime a duré pendant près de vingt jours, pen- 
dant lequel temps les règles sont i-eveoues; il n'y a 
pas eu, pendant cette époque, d'évacuations d*ei- 
créments durcis, jusqu'il ce qu'il s'est f^it doulou* 
reuscment une débâcle de matières stercorales fort 
dures, dont on a fecilité la sortie par plusieurs lave- 
monts : le tout s'est évacué en partie par le vagin, en 
partie par l'anvs. 

» Notre tentative n'ayant pas réussi, comme nouB 
avions presque lieu de nous y attendre, nous nous 
sommes décidés h en venir à l'opération, qui a été 
foite trois mois et vingt jours après Taccident. 
" Voici mes procédés opératoires : 
» J'ai fait couper la branche ascendante de mon spé- 
culum, parce que celle-ci n'aurait pu s'appuyer dans 
eon ascension contre le pubis, qu'elle ne ftt presser 
tes deux inférieures sur la cloison recto -vaginale, ce 
qui auraitgôné l'action de l'instrument porte*aiguille, 
dont il sera question plus bas, au lieu que le spécu- 
lum dilatatoire n'étant qu'à deux branches, le citoyen 
Roussel chargé de cette partie, les pot-tant centre 
l'arcade du pubis, devait laisser absolumentà décou- 
vert la paroi recto-vaginale. 

» J'ai fait foire une gouttière mince, en bois de 
noyer, pour introduire surle dâgt indicateur gauche, 
dans l'anus, afin de pratiquer sur la partie convexe 
les incisions nécessaires avec deax instrumraits, dont 
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le premier en forme de coutelet^ et le second en 
forme de rugine. J'avais de plus des ciseaux droits et 
courbes ordinaires, ainsi que de ceux dont les lames 
sont courbes sur le plat. 

» J'ai fait construire deux aiguilles d'une courbure 
différente, précaution dont j'ai reconnu la nécessité 
dans l'opération ; la plus courte m'ayant servi pour 
les points supérieurs, et la plus longue pour les deux 
calés du sphincter, après avoir retiré le double fil 
ciré du double chas de la première pour le feire pas- 
ser dans celui de la seconde. 

» Enfin, j'ai fait établir un instrument porte-aiguille, 
sur lequel le talon des aiguilles peutétre fixé à droite 
et à gauche, en ligne horizontale «t en ligne oblique, 
et même en ligne droite, selon l'axe de l'instrument. 

» Mon intention a été de pratiquer la suture du pel- 
letier ou à surjet, comme la plus sûre et la plus 
unissante, en commençant de ma droite à ma gauche, 
par la partie supérieure de la plaie vers le fond du 
vagin. D'après ce plan, il a fallu à chaque point 
passé dans les deux lèvres de la division, démonter 
l'aiguille par le moyen de la vis adaptée à l'instru- 
ment, et de pincettes, avec lesquelles le citoyen 
Castara contenait cette aiguille et la reportait au de- 
hors du vagin, pour la monter de nouveau. Il y a six 
points complets, c'est-à-dire que chaque bord de la 
solution de continuité a été perforé six fois. 

n J'ai assuré au bout du fil un petit rouleau de linge 
enduit de l'emplâtre de Nuremberg, afin de tenir 
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liou ilcnfRiitl suri» prpmièrfl perforation, tandis que, 
sur la dernière, lo fli dmiblncinî a été ouverte» deux 
el lié sur un pnreil rouledU iiuprès du sphincter de 
l'anus. 

u L'opéralton termim'Mï, j'ailnlroduil dans IcvaiÇÎii 
lin lin(»e couver! dp b»iiiiie du Pérou, ei dans l'anus 
une cainile tic pinmh un p«ti apliitio, courl>ée suivant 
la convexité du sacrum, évasée par li; haut, el assez 
lon(;iie pour (pie rcxlrémilé «upérieure [rorlât air 
delà du plus élevé dos points do ïfulurn. 

«1 l.a lualado a été niis« à uncdiète ^'v^rc, potir fa- 
voriser la conslipalton! en faisant olïsenier que la 
mnjorité des avis avait été pour ce régime. Au on- 
zième jour il est survenu de si puissantes épreintes, 
(|uc l'on n'a eu qun le tomps do retirer la camile, et 
la malade a rondu avec de vives douleurs el avec ef- 
fusion de s»n{r, des orolins qui ont déchiré les trois 
points inférieurs; de manière que les excréments ont 
presque tous passé par le vapin. 

u J'avoue que cet accident nousa découragées tons; 
cependant, quelques jours après, en examinant l'état 
des parties, nous avons vu que b plaie n'avait h peu 
près que la moitié de la grandeur que nous avions 
observée auparavant, el que sa figure, au lieu d'être 
lonf'ituclinalc, était triangulaire, ayant sa base vers le 
sphincter. 

3' Celle dame, pourvue de i'Oura|;eetd'envie de gué- 
rir, s'est soumise à une nouvelle opération qui a été 
faite environ un mois après la première; mais dous 
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avons pris one voie inverse: 1" Nous avons sup- 
primé la canule qui avait été fort incoumode; et dont 
la présence avait sans doute causé une rétention d'u- 
rine, qui a mis la malade dans le cas d'être sondée 
plusieurs fois; 2° au lieu de provoquer la constipa- 
tion, nous avons entretenu la liberté du ventre, par 
quelque» verrées d'eau de tamarin; c'était l'avis 
d'un des hommes célèbres qui ont été consultés ; 
3* nous avons permis une nourriture peu abondante, 
avec cela relâclianle et rafralcliissante; 4" nous nous 
sommes résolus à faire la section du sphincter de l'a- 
nus (c'était l'opinion de l'un d'entre eux), d'autant 
mieux qu'il restait isolé comme une corde tendue ; 
qu'il opposait une résistance à la libre issue des ma- 
tières fécales, et que, d'ailleurs, il élail à présumer 
que tes fibres musculaires pourraient facilitet- la réu- 
nion des parties adjacentes; je crois même que si la 
section eût été laite lors de la première opération, la 
déchirure des trois points inférieurs n'aurait pas eu 
iiea. 

» D'après toutes ces considérations, j'ai coupé 
le sphincter auprès de la fesse droite, ce qui m'a 
beaucoup l^cilité Tavivement; ensuite j'ai pratiqué 
quatre nouveaux pointa de suture, le dernier de ces 
pointa unissant le sphincter avec les parties infé- 
rieures de la division de la paroi recto-vaginale ; ce 
qui donnait une forme ovale au sphincter. 

» £nfin, voici l'état de cette citoyenne, trois mois 
après la seconde opération: 1" Elle est maîtresse. 
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malgré la section du sphincter do l'anns, de retenir 
ou d'évacuer à volonté les excrémenls durcis et même 
ceux qui sont liquides ; 2* la partie inFérieore du va- 
gin présente plusieurs froncés et plusieurs petites 
bosses qui en rétrécissent l'entrée; 3* à l'endroit de la 
section du sphincter, il y a à l'extérieur une espèce 
de petite {joullièrc, où les matières stercorales soli- 
des ne séjournent pas quand cette dame va à la selle, 
mais oîi celles qui sont fluides s'arrêtent; ce qui la 
met dans le cas d'essuyer cette partie avec un linge 
doux, ou avec une éponge un peu mouillée; l^erin* 
convénient, en comparaison de la sale incommodité 
à laquelle elle était sujette auparavant. 

» 1^8 circonstances qui ont accompagné cette ma- 
ladie, et les résultats des moyens curatifs, donnent à 
conclure : l«Qae la constipation qui, à l'époque d'une 
solution de continuité récente, pourrait être un 
moyen de guérison, n'est d'aucune utilité, lorsque, 
comme l'on dit, les lèvres de la division sont deve- 
nues calleuses par le laps do temps ; 2° qu'après l'o- 
pération un régime rafraîchissant et relâchant, ainsi 
que la liberté du ventre provoquée par de doux laxa- 
tifs, mais non par des lavements, doivent être préfé- 
rés à la constipation ; S" qu'il est d'une nécessité ab- 
solument indispensable de faire la section du sphinc- 
ter de l'anus si l'on veut ne pas rencontrer en lui un 
obstacle qui offre plus de résistance à la sortie des 
excréments que les bords de la solution de continuité 
recto-^aginale ; si l'on veut enfin fociliter la cohésion 
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des parties divisées» que je crois impossiblo sans 
cette précau lion prélimioairo. » 

Monbonorableet habile confrère, le docteurRicord, 
attaque les fistules reclo-vaginales étroites avec du 
nitrate acide de mercure qu'il porte dans leur trajet 
à l'aide d'un fil trempé dans ce liquide et tortillé au- 
tour d'un stylet très fin en platine. On comprend 
qu& le trajet fistuleux peut être facilement cautérisé 
par l'introduction de ce stylet armé d'un fil imprégné 
du caustique. 

M. Amussat s'est servi d'acide nitrique que, dans 
un cas, il a porté dans la fistule à l'aide d'une sonde 
de femme préalablement trempée dans ce liquide 
pur. Cette observation doit trouver place ici: 



TRENTE-TROisitKB OBSERVAilos. Fistule recto-vaginale accidentetUs 
chez une jeune /tile âgée de dix-huit ans. — Guérison en un mois 
par des cautérisations réitérées avec «ne sonde de femme en ar- 
gent trempée dons de l'acide nitrique pur. 

« Mademoiselle X..., âgéededix-huitans,tomba,à 
l'âge de six ans, en courant sur des banquettes. Dans sa 
chute, l'extrémité d'un manche à balai pénétra dans le 
rectum etle vagin, et déchira la cloison reclo-vaginale. 
Après avoir combattu les accidents inflammatoires 
qui survinrent, on remarqua bien, à ce qu'il parait, 
qu'il existait une fistule : car le mol banal fut pro- 
noncé : a La nature fera le reste. » 

» Quoi qu'il en soit de ces commémoratifs assez 
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vagues, mademoiselle X.... s'aperçut que son Un^c 
triait taché d'une manière cvlraordinaiic^ ce qu'clk 
attribua il'alHird, ainsi que ses parents^ à des flueiirs 
blanches ; mais il« furent bientAl délrompés par ce 
hiit que les lavemcuts donnés par le recluin sortalcul 
en partie par le va(pn. Bref, la nature n'ayant apporte 
aucun cli»nf;e[ncnt dans les suites de laccidcnl, au 
moment de la marier, on se décida à sortir do l'ex- 
pcctation si prolongée dans laquelle on était resté 
jusqu'alors. 

» Le 13 août dernier, j'examinai celle jeune per- 
sonne : je coiislaiai qu'il oxislailsur la cloison recto- 
vaijinalc, à une petite distance de la vuUe, justement 
à l'endroit où aurait dû se trouver l'hymen qui avait 
été détruit par suite de l'accident, une perforation 
faisant communiquer le vapin et le rectum. En mel- 
tant lin doij;t dnns l'anus, j'arrivai îi distinguer ce 
doifjt en regardanl dans le \agin, et j'aperçus dis- 
lindemeiU l'ouvorturo de la fistule dans laquelle on 
aurait pu iniroduîre facilement une grosse plume 
d'oie. Enfin un lavement que je fis administrer par 
le rf^ilum sortit en jet par l'ouverture vaginale ac- 
cidenlitlle. 

» lie pensai d'abord à faire un ou deux points de 
suiure, après avoir légèrement avivé les bords de la 
fistule : mais je voulus, avant d'employer ce moyeu 
douloureux et si souvent inefficace dans les cas de ce 
Ijenre, ou de fistules vésico-vaginales, essayer si, 
par lu cautérisation avec l'acide nitrique, ou plutôt 
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avec le nilrate d'argent sHraeiJifié, je n'ohlicTidraîs 
pas le t'ésulUillicuri^ux auquel je suis arrïvûplu6i&ors 
fois (Jans des cas de fistules urétliriilo», con^fûnilaies 
ou accidenlL'lk's chez l'homme, fistules qui aboulis- 
saionl taitldt à la fesse, taiildt à la cuisse, etc 

.' iii ireiupai donc un (jros slyiel d argent dans de 
l'âcide nitrique concentré, et je cautnrisai les bords 
de l'ouv^rlurc fîstuleusc, pui» je fls des injections 
d'eau troide, et j'épongeai avec soin avec un petit 
linge naouillé que je bissai dans le vagin. Ënlin, je 
rocoro mandai d'oltscrver une diéle sévère et de garder 
le ropoâ et la position horizontale. Je dois dire ici 
qu'avant de cummencor le traitement, j'avais fait 
prendre à la lualaJc de l'eau dû Sedlilz dont l'effet 
o^t, cuinniu tout lo monde sait, de produire dos 
(jarderobes d'aixird, puis de la constipation. 

" Trois jours apiès, je crois in'apercevoii que la fts- 
lule est rélrécie, et jo pratique une nouvelle caulô-. 
risation avec une sonde d'argent de femmo, irompcîc 
dans de l'acide nitrique. 

" Sans vouloir entrer ici dana le détail des cauté- 
risations que j'ai ptaliqucns à deux, trois ou qualrc 
jours d'inlervalle, qu'il uie suftis^e de dire que peu à 
peu la ftslule s'est oblitérée, et que le 14- septemlire^ 
c'est-à-dire un mois après le commencement du trai- 
Icnienl, j'ai constaté qu'il existait à la place de la 
[)erforation une niciilrice asscï solide pour nous pop- 
iDi'ltre d'espérer une i;uérison durable, jj 
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TuERTK-UDATRifcHE OBSERVATION. J'iftu/e recto-tuj^tnafe traita smc 
«uwM, ptrO. Fielding. — Suturtf. 

«Mîstrias D..., grande et belle femme^ jouissant 
d'une bonne sanlé; fut délivrée, le 22 mars 1833, 
d'un enfont mort, à l'aide des instruments, après un 
travail qui avait duré trois jours. Le lendemain, la 
fièvre survînt avec de vives douleurs ; l'urine ne pas- 
sait pas, il fallut recourir à la sonde, qu'on employa 
durant dix-huit jours; une médociae procura des 
selles avec beaucoup de douleur et de difficulté; et 
la garde-malade distingua comme une sorte de lam- 
beau de chairs mortifiées qui pendait vers les parties. 

u Le 27, la malade pritune seconde potion laxatîve; 
elle reconnut alors, à sa grande consternation, qu'elle 
avait perdu tout pouvoir de retenir les matières fé- 
cales, et que celles-ci s'écoulaient spontanément 
dans son lit. Avec le temps, la santé se rétablit, la 
vessie reprit ses fonctions ; mais les fèces continuè- 
rent à s'échapper involontairement, hors quand la 
mahide était affectée d'une constipation considé- 
rable. 

M On avait essayé plusieurs remèdes, entre autres 
des éponges et des pessaires, mais sans aucun succès. 
M, Fielding vil la malade le 4 décembre 1834. A 
l'examen il ne trouva aucun vestige du périnée ; une 
cicatrice s'étendait de la commissure inférieure des 
grandes lèvres, le long du côté interne des deux tu- 
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bérosités scialiqucs, et allait se perdre dans l'anus. 
En dilatant légèrement les parties, on découvrait à la 
partie postérieure du vagin une ouverture semi- 
lunaire, de près d'un demi-pouce de profondeur, et 
d'une largeur à peu près égale ; le doigt introduit par 
cette ouverture, pénétrait dans le rectum. Les parois 
postérieure et latérales de cet intestin paraissaient 
intactes. Cette ouverture semi-lunaire embrassait 
une partie de la paroi postérieure du vagin, une por- 
tion de la paroi antérieure du reclum, et le sphincter 
qui la touche. De là l'impossibilité de retenir les ma- 
tières fécales ; et tous ces désordres paraissaient le 
résultat d'une gangrène du périnée et de la paroi 
recto- vaginale. 

» Dans ces circonstances on ne pouvait espérer beau- 
coup ; cependant M. Fielding proposa l'opération sui- 
vante, dans le but de rendre au sphincter ses usages 
et d'obtenir la rétention des matières fécales. 

» Le 18 décembre, après une préparation convena- 
ble, il rafraîchit, les bords de l'ouverture semi-lunaire 
suivant le procédé usité pour le bec-de-lièvre ; l'inci- 
sion ressemblait à la lettre V renversée; les lèvres en 
furent soigneusement rapprochées par deux points 
de suture; l'un qui comprenait le sphincter; l'autre 
placé plus haii t. On n'appliqua aucun appareil ; la ma- 
lade se tint couchée sur le dos et fut mise à l'eau 
d'orge et au Ihé. 

»Les seuls accidents qui suivirent celle opération 
furent une douleur qui, du coccyx, remontait vers les 
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loiiihcs, et qui persista tout le jour et la nuit suivante, 
quoique saus Bèvre; et une rétention d'urine qui 
dura neuf jours, et oécessita l'emploi de la sonde. 

» Le 13, les sutures s'ctant relftchées, on les enjevï 
avec précaution ; il y avait une réunion partielle du 
sphincter, avec des bourgeons charnus au-dessus et 
au-dessous. 

uLe 17. La malade n'ayant pas été à la selle depuis 
l'opération, on lui administre un peu d'huile de 
ricin. 

» Le 18.11 y eut une selle liquide. Bien quelama- 
ta<le ne trouvât pas d'amélioration dans son état, évi- 
demment les bourgeons charnus comblaient de plus 
en plus l'ouverture. Une grosse bougie en cire fut 
introduite tous les jours à deux ou trois pouces dans 
le rectum et laissée quelques instants en place; une 
diète légère fut observée, et on permit môme à la ma- 
lade de se mettre un peu sur son séant. 

» Le 21 . On donna de nouveau de l'huile de ricin, 
qui n'opéra pas ce'jour-là; mais le lendemain malin, 
le besoin d'aller s'étant fait sentir, la malade s'aper- 
çut avec joie qu'elle pouvait se retenir et sortir de la 
chambre sans inconvénient, ce qui ne lui était pas 
arrivé depuis vingt mois. A dater de ce jour, elle alla 
quotidiennement à la sejle. 

» Le 25. La réunion étaitcomplète et se présentait 
sous forme linéaire ; les bourgeons charnus n'étaient 
pas encore entièrement cicatrisés; on permit upe 
promenade en voiture. 
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» l.c 24 juin 1835. La malade était depuis long- 
temps guérie j le sphincter remplissait parfaitement 
SCS fonctions, même quand elle prenait des po(ion$ 
laxatives. M. Fieldingl'a revue en janvier 1836; elle 
était devenue enceinte, était accouchée d'un enfant 
vivant, et continuait à jouir des bénéfices de l'opéra- 
tion fl). » 

TREiiT&-ciKQDitiiE OBSCiiVATiON. ^ncr'ennâ rupture du rectum, avec 
passage des excréments dans le vagin, guérie par la suture, par 
le docteur ['lacido Porla), de Palerms. 

« Le 17 février 1828, je fus invité à examiner une 
enfant de quatre ans, nommée Conccllina Marvillo, 
de Palerme, née de parents sains et de forte consti- 
tution. Les parents me racontèrent que, dans le cou- 
rant de l'année 1825, ils s'étaient aperçus pour la 
première fois que les parties externes de la généra- 
tion se maintenaient continuellement enflammées et 
exhalaient une puanteur cadavérique accompagnée 
d'un suintement de sanie également fétide. Â l'exa- 
men, je trouvai, en effet, qu'il s'était établi une coni- 
munication entre le rectum et le vagin, sans que le 
périnée, la fourchette et l'anus eussent subi aucune 
altération; et, dans les efforts que faisait l'enfant 
pour aller à la selle, il en sortait des matières excré- 
mentitielles qui enlrelenaientl'irrilation. L'ouverture 
de communication était située à un demi-pouce au- 

(1) Gazette médicale de Paris, année 1836, p. 37i!l. 
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dessus de la fourchcUe ; assoz largo pour adin«Uro le 
bout du potildoiglj elle offrait une Forme elliptique, 
et SCS bords 6laienL calleux. 

» L'opération était la seule rr^ssourcedans ua cas si 
(jrave. Je la proposai aux parents, mais non sans leur 
représeulcrksdifHcuItés qu'elle entraînait et l'inccr- 
liludedu ré^ullat, à raison deBaccidcnts qui pouvaient 
suivre. Considéraiilqui! la maladie «ïLait fort ancienne 
et presque con[;onilalc, mon projet était de raviver 
les bords do rouverture avec lo plus {jrand soin, et 
delà HMinir par des sutur«s. Je crus d'ailleurs de- 
voir préparer l'enfant avec des purgatifs huileux et 
des lavements. 

» Knfin, le 27 février, l'enfant étant située comme 
pour l'opératiftn de la taille, et maintenue ainsi par 
deux aides, j'introduisis d'abord dans l'anus le doigt 
indicateur {jimche, en le poussant légèrement et en 
portant la pulpe près des bords de la fistule. Je pris 
de la main [droite des ciseaux mousses, et en diri- 
geant la pointe sur le bout du doifjt introduit dans 
l'anus qui me servait de contîucleur,j'avivailos bords 
dû la fistule; cnsuile prenant une ai[^uiHo courbe ar- 
mée d'un fil de soie, je plaçai un point de suture de 
haut en bas, sans déranger mon doigt, je repris une 
autre ai{;uille cl pratiquai deux autres points de su- 
turo sur lo côté (1), de manière que les quatre fils 



(1) nous Iradulsons Ici lilléralemenl , nmls [1 parati, il'nprfs le lezte 
qui suii, t|(i'il y a cil en loutquim'c points de sutuic iXvui la dùposi- 
lîoii D'eat pus liiQii exaciemcut ilëlcrmliiOe. {\oU du Journal.) 
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réunis formaicut une espèce de croix, el je Rs serrer 
les nœuds par un des assistants sans relirer mon 
doigt de l'anus. Je ne le relirai que quand tout -fut 
fini; j'assujettis les bouts des fils sur l'aine droite à 
l'aide d'une petite bandelette de sparadrap; j'appli- 
quai, par-dessus la suture, de la cbarpie et dos com- 
presses, le tout sonlenu par an bandage en T. 

» L'enfant fut reportée au lit^ on lui lia ensemble 
les genoux et les malléoles pour tenir les cuisses rap- 
prochées; et l'on prescrivit un simple julcp de gui- 
mauve étendu d'eau. Quelques heures après, elle 
urina avec un sentiment de brûlure et de picotement 
à la plaie. Le premier et le deuxième jour se pas- 
sèrent sans fièvre. La fièvre survint le troisième jour, 
mais légère ; et le soir même, les urines ayant coulé 
abondamment, ellediminua: en examinant les parties 
génitales, je ne trouvai qu'un petit gonflement aux 
grandes lèvres. Dans la nuit du quatrième jour, elle 
fut prise de toux et de vomissement, avec un senti- 
ment de brûlure intense à la plaie. Le lendemain 
matin j'ôtai l'appareil, et examinant les choses de 
près, je trouvai que le point de suture latéral avait 
déchiré les parties qu'il devait maintenir, et que les 
parties voisines étaientunpeu enflammées : je fis, en 
conséquence, fomenter la plaie avec une décoction 
tiède de guimauve, et appliquer par-dessus des plu- 
masseaux enduits de céral. L'irritation se calma. Les 
urines étaient si abondantes qu'à la boisson prescrite 
je substituai l'hydrogale. 
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» Lo cinmiièine jour eiireiil lieu |w>ur la première 
hn des selles 1res liquides, dont aucune partie 
ne traversa l:i pluie un no d(iraii{<ea li>s autres points 
de siidirc. Ke sixième juur, la malade Fui Ininqiiilte- 
L« 9e|itiéiD0, sans caiisu connue, le point de sulnro 
d« la |iarli<s supérieure »c lroH\a déchiré, en sorte 
qu'avtic la déchirure du prciitier, ils laissaient Mani 
presque un liera dt l:i plaie. Miiis, malgré cet acci- 
deut, les selles [>as$érent toutes pur l'anus quoique 
plus cuiistsil.'iiilus que les preiniérc:!>. 

» Les deux autres poinU de suture se mainlinrfitiL 
bleu : la Ijinphe plastique tenait les Iwnisde lu plaie 
rapprochés l'un de l'autre. Plusieurs jour» se passe 
rcnt sans l!é\ri': j<> ptruiis un]K'u d'aliuienls. Orpon- 
diitil, la plaie des |H>iiii:) de suture déchirés rendait 
QOe* matière nssez altondante qui ohli^eait a la fb- 
inenler plusieurs foi» j>ar juur. CoQtnie j'étais con- 
^tiineuqueces divers inconvénients [«uvait-nt fiiire 
manquer lopéralion. avant de faire d'autres points 
du suture, ce que l'indocilité dorenftinl aurait rendu 
très diflicile. je voulus essayer de cautériser, avec le 
nitrate U'ar^^eiit, \es dcK:hJrur05 qui uFFraicnl comme 
iiite petite fran^ie as»ei ^cniblahle aux caroncules 
injrtilvruies : jo répétai celle cautérisation sept fois, 
01, coiilro toute atleule, j'observai qu'iuscnsiblemenl 
la plaie allait en se rétrécï&^snl cl en contracLinl des 
adhorenc»'S. en sorte que. dans l'espace de soi<iante> 
dlx-sepl jours l'enfant fut ^^ué rie, bien que, malfpré 
1q» IttVtituonU et io» pur^lif^ huileux dont je ne lai 
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faisais pas foule ; elle eût eu plasienrs relours tic 
conslipalion. 

» L'auteur fail observer, en outre, qu'il ne s'est 
servi nî du spéculum vaginal, ni du gorgoret de Sau- 
cerotte, à raison de l'étroitesse du vagin, 4|ui per- 
mettait à peine aux doigts de pénétrer el d'exécuter 
les manœuvres indispensables pour une aussi difR- 
cile opération (1). » 

Le fait suivant trouve sa place naturelleraentaprès 
l'observation de Saucerotte. 

Trente- SIXIÈME observation (2). — Le 4 décem- 
bre 1834, madameD..., âgée de vingt-neuf ans, d'une 
taille élevée, d'une bonne santé, raconte que le 
22 mars 1833, elle accoucha, parle forceps, d'un en- 
fant mort, aprèsêlre restée trois jours en travail ; que 
le second jour elle eut de la fièvre, des douleurs très 
vives, et qu'elle n'urina que dans l'après-midi du 23, 
à l'aide d'une sonde qui fut employée dix-huit jours ; 
les intestins furent évacués ce jour avec beaucoupde 
peine et de difficultés, et la garde aperçut comme des 
débris de matière morte fixés aux environs, des par- 
lies. Elle prit encore un purgatif le 27, mais elle s'a- 
perçut avec douleur qu'elle avait perdu la faculté de 
retenir ses matières fécales, qui s'écoulaient invo- 
lontairement dans le lit. Depuis, ta vessie reprit sa 
contractililé, el la malade recouvra sa santé et ses 
forces. Mais, depuis le 27 jusqu'à présent, elle n'a 

(1) Gazette médicale de Paris, année 1835, p. 696. 

(2) London médical Gaa»Ue, t. XVItl, p. k&. 
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j;iinais pu rfitonir les mntiërcs ( excepté rpiand ctia 
était 1res constipée], qui pussuioiit <.'» loiil lotnps et 
dans toutes les positions. Ucaucoup de rcmMcs 
avaient éié proposés vt tentés, enlro autres des 
éponuestît des pcssairos, mais sans succès. En l'exa- 
minant, je ne trouvai plus de vestige du périnée; 
une cicatrice, étendue de la commissure postérieure 
des lèvres, le long du bord interne do chaque tubé- 
rotiilè iscliialiqiic, allait se perdre dan^ l'anus. En 
dilalantlRspnrtics largement, je découvris, ii la parité 
postérieure du v;i(;in, une ouverture semidunatrode 
plus d'un dcmi-pouco en prol\)ndeiir, cl d'il peu près 
autant en lar[^nur. Le 4loi[;t passait aisément à Ira- 
vers ceLlo ouverture dans le rectum. Les parois pos- 
térieures et laléralosdu reclumparaissaienl entières. 
Cette ouverture Bemi-lunaire comprenait unn parlie 
de la cloison postérieure du vagin, une portion do la 
paroi antérieure du rectum, et le sphincter qui y 
adhère. 

De là l'impossibilité de retenir les malicres dans 
le cul-dc-sac du rectum, et de là aussi on pouvait 
conclure qu'il y avait eu une déchirure du périnée, 
do la iiaroi postérieure du vagin et de la portion cor- 
respondante du rectum etduspIiincIcr.Dtins de telles 
circonstances, il fallait élrc réserve dans ses promes- 
ses ; cependant je proposai l'opération suivante dans 
la vue de rétablir, s'il était possible, l'usage du 
sphincter, afin do rendre h malade capable do rete- 
nir ses malièrcs,cequiétait d'une grande importance 
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pour cette personne, qui ctail d'une cxtrômeproprely. 
Le 10 déceuibre, après les préparatifs convoitabicii, 
j'avivai les borJs de chaque côlé de rouverlure serai- 
lunaire, depuis la base de l'iovolucre d« spliincler 
jusqu'à son sommet, comme ccïa se praliimu tiabj- 
tuelleoient dans le liec-de-lièvre. L'incision ressem- 
blait alors à un V renversé. Los lièvres furent soi- 
gncuseraenl réunies par deux sutures, l'une à travers 
le sphincter^ et Tautrc au-dessus. Aucun pansement 
ne fui fait. Itcpns, diète, eau d'orge, thé. La seule 
ÎDCODimodité qui suivit celte opération fut une dou- 
leur dans la direction du coccyv et des reins pendant 
ce jour et la nuit suivante, mats aans svraptômoR fé- 
briles, et une ri^tention d'urine pendant neuf jours 
pour laquelle le cathéterfut employé. Le 13, les Sis, 
étant reUchcs, furent coupés avec soin et retirés ; il 
y avait une union partielle dans un point du sphinc- 
ter, avec des granuhi Lions do bonne nature en avant 
et eu arrière. Les granulations furent légèi'oraonl 
touchées avec le nitrate d'argent, le 16 et les jours 
suivants. Lu 17, rien n'ayant travorsé les intestins 
depuis l'opéralicn. j'ordonnai l'huile dr; riciû. Le 18, 
une évacuation alvine liquide. La malade no se croit 
pas beaucoup mieux; mais il est clair que les granu- 
lations romplissenl l'ouverture déplus en plus. Une 
(jrosse boujjie de cire est introduite, à deux ou trois 
imuccs dans le rectum, lous les jours, et y séjourne 
quelque temps. Le 21 , huile de ricin, dans lebutd'ex- 




32i MSTIl-FB miCiyvVACIÎIXLES. 

citt^r les intestins. Le 22, le matin, aussitOl que 
j'srrivHÎ près de In nialado, ollc me dil avec une joie 
indicible: « J'ai le pluisir du vous apprendre que 
(|uand rimik' Ht mu effet, co malin, je fus ussex maî- 
tresse: de rani potir passer de celle clianibrc duns l'es- 
calier stnns uucuii einliitrras : c'est la première folf. 
depuis mon aocidciil." 20 muj. Même trailcm&nt, un 
peu muin& do diète. 

1^25, lee inlcslins onl açi naturellement. Une 
fîois 'aujourd'hui la malade n'a point eu de diMcullc 
i\ retenir ses matières. Les parties ne présentent 
plus, maintenant qu'une li^jiie irrè[julièrOf au liea 
d'une profonde ouverture; les granulations ne soûl 
pas entièrement cicalriséeft. Promenade en voiture. 

Le2ijanvli r1H3&, j'ai vn madamo f>..., deux fois 
dfipiris le mois dernier, et louclié avec le ciiustique 
les parties i|ui sont maintenatit lent à fail r.icnlrisécs. 
A In place de la vaste déchirure, on ne voit plos 
qu'une lame irrégutièrc. Madame !>... mo répèle 
qae, depuis le 22, ollc a toujours parfaiiemenl gardé 
ses malièrcs, et que quelquefijis même elle est obli- 
gée de 90 piirj;or. 

Janvier 1836, madame D.,. a donm; naissance àun 
enfenl vivant, sans que son éial ail changé. 

à-" Selon. — Le selon n'est cité ici que comme his- 
toire, il ne peut convenir que dans des cas cxceplioa- 
nels, et lorsqu'il sera possihl4j de détourner le cours 
des matières, afin d'ublenir l'oblitéra lion de l'orifice 
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vaf^inal ou Yulvaire, oomine tliins lu FaJl !!ui\anl: 

M. BarU)D, 4I4} Philadelphie, iruïia de colle inaoièr*» 
une fistule vuJvo-rectale survenue à In suite d'un 
abcès. On ne <lii pas s'il roconiiaissait pour cause uue 
alYectioD syphilitique. 

Toujours esi-il que l'orifice vulvaire s'ouvrail èk 
irois quarts de |>ouce de lu giaude lèvre droite, et 
que l'orifice rectal commençait à trois ou quatre 
pouces au-dessus de l'oriHcc du vagin. Voici com- 
ment s'exprime l'auteur de l'observalion.en parlant 
du procédé qu'il a sui>i. 

<i On introduisit une lente pendant plusieurs jours, 
dans le but de dilater le sinus eid'en rendre le coui-s 
moins tortueux. Un scton Fut ensuite placé avec une 
gondedaus le sinu!^ par lo vagin; il traversa tuuiu U 
fistule, pénélia dans le rectum et fut ensuite ramené 
par l'anus. Craijjnant qu'il ne vint à sortir, on en lia 
les deux extrémités. Quelques jour» après l'unse fut 
coupée, et le bout du selon qui travcrsail le vugiu 
fut pa^sé dans l'œil d'une sonde préalablement cour- 
bée à son autre extrémité. On introduisil alors cette 
sonde pur l'oritice du vagin, jusiiu'ii un pouce et 
demi environ dans le sinus; la pointe en fut ramonée 
vers le périnée, précisément au dehors du sphincter 
de l'anus. Là, une incision petite et profonde l-\il 
pratiquée; on passa au travers la sonde qui ramena 
avéc elle l'extrémité du selon. 

n Ainsi, au lieu de sortir par !« vajjîn, comme au- 
paravaut, le scton venait de rinleËlia, parcourait 
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ftoulcmont une partie du Ninii&, fil descendaii par la 
Douvi-llo ouverture i|ui avail éLé fdite puur lui. Les 
deux c\tréniiL6s furvuL liées ciiseuibte, fbrmanl ainsi 
une aiii»e qui cmbraâSiill les parties ccmprises entre 
la surface extérieure du spliliicter de l'anus et du 
recluia. De temps en tompfi on le resserra, afin de 
di-lruirc \mc rulcératiun les parties, cumniu on le 
piaLiquo dans la H.stulc ii l'anue^ opérée par la liga- 
ture. AussilÙt que, parces moyens, le conduit nou- 
veau et dii'ccl fui t^nil, el oui atteint une étendue plus 
lariyc ijuc celui qui pénétrait dans lcva{jin, les ma- 
tièreA du rcclutn abandotiuôrent celle portion du 
trajet qui se rendait dans le va^iii, puur suivre la 
voie tracée par le séton. C'était exactement le bat 
que Je me proposais par cette opération, pensant bien 
que, si je pouvais établir un passage plus libre et 
plus direct pour récoulemcnt des fluides du rectum 
que celui par le vagin, le sinus ouvrant daus cette 
cavité se refermerait naturellement ei s'oblitérerait 
d'une manière permanente. Mes opinions furent jus- 
tifiées; car, bien avant que le séton eût coupé les 
parties; la portion vaginale du sinus était fermée, et 
l'intét^ritédo cet organe rétablie. Jen'avaiâplus maia- 
tenant qu'à poursuivre le iraitemcnl de ce cas, comme 
j'aurais k le l'aire^ s'il s'agissait d'une simple fistule à 
l'anus, eu serrant cbaque jour la lifjalure que je 
coupai bientôt avec la petite portion de parties qu'elle 
embrassait. En peu de jours, la ^uérîson fut complète, 
et aujourd'hui j'ai le plaisir de voir cette malade 
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guérie sans difformité d'une fisiulc reclo-vapinHlc 
existant à une période peu aTancée do ta vie, et avec 
un ensemble de circoDsIances que l'on rencontre 
rarement, b m., . , >. 

Quelquefois la fistule, sans offrir l'obliquité du 
trajet dont il est feit mention dans la précédente 
obs'ervation, observe cependant des coudes, des an- 
gles, qui font douter de son véritable mode de ter- 
minaison dans le rectum. Ce n'est qu'après avoir 
effacé les coudes par des pressions douces, exercées 
le long du trajet, que l'on peut découvrir l'orifice in- 
testinal.. On est quelquefois raôine oljli[;é d'inciser 
une partie de la fistule avant d'arriver à un diagnostic 
sûr. Une fomme qui, autrefois, avait été affectée 
d'une maladie syphilitique consistant dans une Uen- 
norrhagie grave et dans des chancres, offrit, au bout 
d'un certain temps, tous les synipiOmes d'une fistule 
vu Ivo- rectale. Constamment la inaladc avait la vulve 
baignée par unematière purulente santçusc, et, lors- 
que j'examinai la surface muqueuse, je ne rencon- 
trai d'abord que quelques orifices qui se terminaient 
en cul-de-sac, et qui fournissaient du pus ii la pres- 
sion. 'Parmi ces orifices, il y en avait uu qui permet- 
tait de pénétrer assez profondément, c'élnit une 
véritable fistule ; j'incisaï ce triijet sur uu elylct 
cannelé, j'en cautérisai la surface, et j'excisai laté- 
ralement ses rebords. Je crus que j'avais assez fait 
pour la malade et que la guérison deviendrait par là 
tout à fait complète. Malheureusernenl il en fut au- 





lISTtiLEa RCCTO-V AGI NAI.es. 

Ircmenl. Otte friis It mnlade s'aporrnt que dos gai 
passaient par ne qui ilemeumil rlii trnjr-1 de l:t Bstule. 
Dos lors, j'en recherchai Porifice «latiR lo point d'oli 
sortait un pus jaunâtre, et je finis, après hïcn des 
iMonncmonlâ, el après avoir effacé quelques angles, 
par parvenir dans l'anufi, en trnTer<)an( l'épaîsseardu 
sphincliT. Jo promenai nlors un liititouri dans t6al« 
l'étendue de la fistule, dont je divisât les parois. I* 
périnée fut fiillonné, l'orifiee anal incî!»^, une <;ati(é- 
rinalinn fut pratiquée, ot une pf^lite m^chc fut placée 
pendant quelques joors dans l'anus el dans le trajet 
de la fisliilf*. Une héniorrhapie abondante;, due U la 
division d'arlérioles homorrho'idales. suivit coUe opé- 
ration. I.'éconli^mcnt dn sany fut arrêté & l'aide d'un 
lamponnemenljixefcé avec Tannadou, qui s'étendait 
dans le rectum ol le va(;in. 



Tni;.iTE-gKj-T)fiiiK DBsrnvATiON. — Fistnlit Ttato-i^inalê ; — t&on, 
pai' k docteur Valeniinc Mulb. 



« Mademoiselle It ...., de Virginie, âgée de vinyl- 
deux ans, éprouva, peu de temps après ua voyage de 
Philadelphie à New-York, tous les syuiplômes d'un 
ahcés dans la réj^iori recto-va;;iuaIe. L'abcès se vida 
par deux ouvertures, dont l'une, située à l'extérieur, 
[juérit sponlanCTOcnl, el l'autre, siUiée dans le vagin, 
devint iistniciise, et résista pondant quatre aiis à 
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toul traitement local ou général, à l'emploi des in- 
jectioDs et des tentes de cbarpie, de la cautérisation, 
çles UicisioDfi et des excisions. Ia malade vint à Phi- 
ladelphie se confier à mes soins en mars 1839. Je 
trouvai alops.quela fistule s'ouvrait sur le côté droit 
^u vagin, à 13 millimètres de son orifice. Un slylet 
introduit par cette fistule pénétrait dans un conduit 
irrégulier, qui remontait d'abord obliquement en 
dehors, puis s'inclinait du côté du rectum, et nllail 
déboucher dans sa cavité, à 81 ou 108 millimolros 
au-dessus de l'anus. La fistule vaginale donnait quel- 
quefois passage à des gaz, et à une quantité deliquides 
&tercoraux assez grande pour humecter les parties 
génitales externes. 

».Uétait facile de comprendre qu'une pareille itifir- 
mité devait être traitée d'après les principes qui diri- 
gentle traitementdelaEstulearanus.il s'agissait, en 
effet, d'un cas analogue, modifié seulement par une 
disposition particulière, k savoir : l'ouverturo dn la 
fistule dans le vagin. Cependant, on ne pouvait soiniser 
à appliquer ici, dans toute sa rigueur, le traitement 
ordinaire de la fistule à l'anus; car, en délerminanl 
par l'emploi d'un séton, ou en divisant avec l'instru- 
ment tranchant les parties molles comprises entre 
les deux ouvertures fistuleuses, on eftt détruit une 
partie du périnée, on eût établi une large communi- 
cation entre le rectum et le vagin, et l'on eûLiimi 
augmenté le mal, loin d'y remédier. 11 fallait donc 
pu cion^ller à la i)nalade de se résigner à s^u iniir- 
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mile, ou tiUroJiiircdiins l'opéralion de la fistule des 

uiodiflcilinns rplalîvcs au cas parliculior qui se pré- 
senlail. Jo pris oc deruJor parti, et voici comment 
Topéralion hil praliquéc. 

« AprèK avoir, pondant quelques jours, introdnil par 
le \a|iin une Forlu leuLe de charpie dans la fistule, 
pour htdilattT^cteninéuio temps redresser son Lnjet, 
j'y Ks juiK&LT, au moyen d'une ïonde trouée, un sélou 
quft je conduisis ainsi de has on baut dans Loulo la 
longueur du irrijol fistiiU'iix jusqu'à ce qu'il eftt pé- 
nélrt- dans le recluin, et qiio je relirai ensuite par 
l'anut). J'iUUiclKii lAcliemcni les deux bouts du séton 
pour les coj pécher de se déranger, cl je le laissai en 
place pendant quelques jours. Après quoi, je coupai 
CL* nœud, et, pasannl rcxtrcmité vaginale du selon 
dans le hou d'une sonde courbe, j'inlroduisis l'cslré- 
milê de celle sonde diins l'orîficc vaginal de la fis- 
Iule : ju la fis d'abord remonter dans le trajet fistu- 
leux jusqu'à la liautcur de /|0 millimil-lres environ, 
puis, par un mouvement de bascule, je la dirigeai 
contre le planclier du pi^rinêe, en dehors du sphinc- 
ter de riinus. Alors je pratiquai, à ce niveau, une 
pelile, mais profonde incision, à travers laquelle j'a* 
mvtvM l'exirémitô de la sonde, et avec elle le bout 
du séto[i passé dans son ouverture. 

îi De celle manière, le selon, au lieu de communi- 
quer par une cxlniinilé avec l'inlcrienr du recUim, 
Cl pur Taulre avec la cavité va^jinalo, en suivaot 
dans son trajet toute la longueur du cuaduitlislulcux, 
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Forma une nwse qui embrassa comme dans une tislulo 
anale ordinaire la portion inférieure de la paroi ex- 
terne du rectum, ai loules les {jarlics roollcs com- 
prises eûtro ccuo paroi et le niveau de l'incision pra- 
tiquée à l'oxlérieur. Je n'eus plus qu'à attacher 
ensemble 1c» deux cxtrcmilcs de cette anse, et à les 
serror graduell*^nienl, et de jour en Jour^ pour dcler- 
mincr l'étranglement , Fulcérution ot lu destruction 
progi'essive des parties molles comprises dans U liga- 
ture. Avant que telle deslructioii fût complète, et 
dès que le nouveau irajel établi cnlre l'oiiflcc rcclal 
de la tislule et Tincision extérieure fui un peu élargi 
par le travail d'ulcération su]jpuralive entretenue 
par le séton, les matières intcslinales liquides com- 
mencèrent à prendre cette voie, et l'uuverture fîstu- 
leusc du vagin s'oblitéra sponlancnient. Je continuai 
à serrer tous les deux ou lroi& jours la ligalure, jus- 
qu'il ce qu'enfin ce qui restait dos parties molles 
comprises dans l'anse du selon fùl réduit à un pont 
très étroit que je coupai avec des ciseaux. À partir de 
ce inomeul, la i'ucrisou fui complète en quelques 
jours cl se til de ta m<^nie manière que dans la âslule 
ordinaire. Lu malade &e trouva ainsi débarrassée à la 
fois d'une double infirmité, c'est-à-dire de ta iistulc 
du rectum et de celle du va|jin. 

■' La tïuôrisou date maintenaiil d'un an à peu près, 
el des nouvelles réccnLes m'apprennenl qu'elle s'est 
parfailemenlniainlenue(l). » 

(l) Giaetle médicaie de i'ariE, p. 293. aniiâelBâl. 
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L'obscnalion suiranin se rapproche tf^llemcnt îles 
obwrvation» pr^cM«nle«, que j'ai cru Jovoir la foire 
fi(^r«rieî. D'uillcurs je n'aurais pu méthodiquement 
la placer dam; un autre lieu. 

TauTt-BtinitMC OB&avATiœt.— FittuU rfcta-t-ogiMtf traita far 
la lii/alvnft rnm'ftvN.ptr M. Barlrni. 



■ Mademoiselle *** â[;<k> de vingt-deux ans, eut, 
en 1835, un abccs saillant h la fois dans In rectum et 
dans le vagin. Oiiverl avec le bistouri duns le premier 
dcccsorf>ane!>, il !('ouv^tdclui-nu^lIlc dans le second. 
Depuis cette d'poque jusqu'en 1839, les deux ouver- 
tures reslèrcDt 6slulcu$cs et Désisteront k tous les 
Iraiiemcnis employés. Injections, mèches, sétons, 
inrisions, excisions, furent impuissants. Quand la 
|cune malade vint cousulicr le docteur Barton, l'ou- 
verture Hstulcuse du vagin était à ii7 millinièlrcs sur 
le côté droit, et le canal, se dirigeant en arrière, 
traviTsail le périnée pour rL>monter sur la focc anlô- 
rinure du rectum, qui était percé à 95 mîIUmôlres 
de l'anus. 

» L'opération qui Quôrît celle fistule fut la suivante ; 
On y passa d'yliord un selon qui, entrant par le vagin, 
vint sortir par le rectum. A quelques jours de là, on 
fil au périnée une incision qui pénétra ju-squ'à la fis- 
tule : rcxtrcmitévaginalcduséton, conduite à travers 
celte incision, Iriissn lilire l'ouverture de la fistule au 
vagin. La fistule recto- vaginale était ainsi convârlic 
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en fislule>aitald, qu'on Iraila par la ligature Ceik-d 
fut ferrée chaque joor. Avant qu'elle eât compléle- 
aaent détruit la iistule anale, celle du vegm était tout 
à Sût guérie (1).» 

S T> — AMvplaatle VKfflHa-rcetale. 

Voilà où en était la science, ainsi que Fexpositioo 
minutieuse des fôitB le démontre, lorsque j'ai publié de 
nouvelles recherches sur l'anatomie pathologique, la 
thérapeutique et le mécanisme des fistules recto-vagi- 
nales. (2) Ainsi que l'on peut en juger, les chirurgiens 
avaient varié les essais et les tentatives pour arriver 
à des résultats satisfaisants, et, il faut l'avouer, ils 
sont parvenus quelquefois k réussir au delà de leurs 
espérances par l'emploi des moyens qui ont échoué 
dans beaucoup d'autres circonstances- Mais on ne 
s'était pas rendu compte du mode d'action des pro-^ 
cédés t on avait marché sans guide et sans connais- 
sances positives préliminaires. On avait voulu, si Ton 
me permet cette expression trivial^ boucher un trou 
d'une manière quelconque, jntention, certes, trèè 
bonne j mais ne se rattachant à aucune doctrine, et 
dont l'exécution ne pouvait être accompagnée de la 
conBance et de l'assurance nécessaires aux cbirur^ 
giens qui doivent s'occuper d'un pareil accident. C'est 
ainsi que l'on voyait mettre en pratique la cautérisa- 

[i) GoaaHe medicate de Paris, p. 668, année 1840. - ' 

(2) Traité de chirurgie plastique. Paris, 18/|9, t, II, p. 3/i6. 
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tiun san^ trop savoir uîi cela conduirait, ou faire usage 
du selon sans Oiro plus sût des résultats déSnitIfe. 

Êlablissons en fiait que Tou ne peut obleuir la gué. 
rison d'une flslulc rccto-vayioale que par la réparai- 
lion de la porte dt- suhstancf^ et par la destruction do 
la mcnibraDO de nouvelle forioation qui tapisse le 
trajet organisé. Cela étant posé, il est évident que les 
moyens mie en usage qui ne rempliront pas ces con- 
ditions deviendront nuisibles ou InsnFfisanls. 

Il s'ai;tt donc, dans le trniteinenl (lo ces lésions, de 
forcer la nature à fournir les moyens do réparation 
par etlcmfine. C'est le bourgeonnement qui, seul 
alors, peut combler l'espace, et, sous ce rapport, le 
séton. les cautérisations superHrielies peuvent le pro- 
votiuer, quand ils n'agissent pas au delà de certaines 
limites ; car on ^nit que le séton trop prolon{jé tend à 
organiser davantage le trajet qu'il parcourt, et qu'une 
caulérisalion poTtéo au delàdecerlaines limites déter- 
ffiinc une perle de substance, laquelle ne permet 
plus aux parties do s'agglutiner et de se réunir. Il est 
vrai que ces agents peuvent par eux-mômes fevoriser 
ledéveloppement d'un dépôt de lymphe qui comblera 
l'espace par bourgeonnement. 

Cotte manière de faire ne peut plus être approuvco 
liii-^qu'il s'agit d'une ouverture large* cl il ne faut 
ménii! espérer f|u'exceplioQnelleraenl la cure radicale 
par la sulurc et le ravivement. C'estpourquoi il con- 
vietil de reparer la perte de substance momentané- 
ment par le déplacement organique des tissus qui 
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entou rent la fistule, afin d'arriver à la fusion des lèvres 
de la plaie sans difficulté. 

Dans aucun cas je n'ai réussi. 

Tout, dans une science bien iàite, se lie et s'en- 
chalue, et tes principes, une fois bien établis, servent 
de guides dans la recherche de la vérité ; mais on ne 
trouve rien de semblable dans ce qui a rapport à 
l'histoire el à la thérapeutique des fistules recto-va- 
ginales. De là aussi tous les procédés vagues et incer- 
tains dont je ne ferai pas la critique, et qu'il me suffît 
d'avoir brièvement passés en revue. 

Le premier principe h poser pour entrer dans une 
voie plus certaine, c'est que l'on doit agir contre la 
cause qui a produit l'altération. 

C'est ainsi qu'il faudra diriger 6es moyens d'action 
contre la cause syphilitique, si la fistule recto-vagi- 
nale a été produite par le virus vénérien. Sans cette 
précaution préliminaire, on ne peut pas espérer obte- 
nir l'oblitération de la fistule, quel que soit le procédé 
auquel on ait recours. 

Dans le cas d'ouverture congéaiale du rectum dans 
le vagin, on cherchera à rétablir la voie naturelle avant 
de songer à fermer la fistule rectale. C'^st ainsi que 
Dieffenbach a pu, dans un cas pareil, rétablir l'anus 
normal alfflent et fermer la fistule chez une petite fille 
de trois mois. 

Etablissons de môme en principe, que lorsque la 
fistule recto-vaginale est sans complication, et qu'il 
n'existe plus que les effets de la cause qui a produit 
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l'kliéntKa, il ooovient de dirif^er contre elle le Irai- 
(MMBlqui pculcaubit'DÎr l'olilitiSration. 

n ratlfl a UUcuUt «juello esl h mûlhode que l'on 
lioîl |>AEMi«r|KHirarnT«'ru ce bul; euposons auparii- 
Titil,souifemeJe proposilioni, les iniiicaliotiK prin- 
oipalt». 

L'étODdne 4« b lésion indique l'InsiifHsfince île 
c«rUiits uiuy«i& et b |io6^biltto de leur aclion salu- 
Uiro liaus d'julrvs cin:ousiaoces. 
-- il esl Ucîlc dr ctHupreiidro que les caulérisaliom 
«eruteiil iu>>unî^iDlt*s |tour les iislules qui repi-tison- 
tutil un imublo Iruu, pour les tistuloa directes et 
qui ultrviil uu uorlaiu diamètre. 

Cu seruit ;4buscr de la conliaiit'O des oMlades quâ 
do ï«i suitiuetlri', d;Mis eus circoDS tances, à l'upplica- 
Utiu iuctiiuuiode oi douluurâuse do la compression, 
ol de loM (iircer àacccpiLM' l'infrucluiîux séjour d'un 
aétou avùiti uuc> maladie qui doit résister k un pareil 
moyon. 

Si l'on a vuquciquefbisdcâ petites lis tulcâ obliques 
guérir après un temps très long, par la cautérisation, 
il (.'»l positif quu \c plus souYeut ollo a échoué contro 
dausiii iaibli>s lésions enapparoiice. 

Ko résumé, les fùttulettes recto-vagioales peuvent 
ôtr« (;uérieii par des cautérisations successives, qui 
doivent uouipi'cndrc une i^iandc partie ou la totalité 
du triijct lisLuloux, afin de proToquer la destruction 
do la uiL'uiLraito du iiou>t:lle luruiaLion, ctd'uKciler 
le dévaloppenient de bourgeons cclluleux et va&cu- 
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lairos qui serout lu (jeniiu de la cicatrice. TouU'fois 

il ne finit pas conipti:r avtMif^lémonl sur en moynii, 
dont l'oxpéiieiice a souveiU clêmonlré l'inHdiHiiP. 

Les petites fistiiles qui ontr<^sisié ftimemédiralion 
ration nt'Ue récl^jment I» trnilnrriQnt dos fistules uvee 
porte de substance. Sans craindre d'étro démenti pai* 
les fiiits, je pos«i'ai en rè^ia qui; tout» tiatulc reclo- 
vagiiialfi, avt)c perle de substance, lurgc ou lon{*uo, 
doit iMve iraitéo par h suture, aidée du dè|iLacenK>nt 
deâ pt^rnis du vaf;in, mobiliâûcs par dc^ sections lon- 
gitudinales ou transversales. 

Quoique certaines de ces Nsttites iilent ^aéri par 
le ravivÉ'iuenl et la suture, il n'en est pas moins vi'ai 
qu'il a été impossible d'arrivrr â ih pareils résultais 
lorsque la perle de substance était considérable. 

Ce que je viens de dire est d'autant plus important 
à noter que, dans les cas où l'on a (piùri dus listulos 
recto-vatjînales parla suture, il n'existait pas, suivant 
nous, de porte de substance, mais bien une feiiiu 
longue de 2 cenlinièlreB â 2 centimètres 1/2. Ainsi, 
dans le fait rapporté par Saucerolle, il n'evistait 
qu'une espèce de déchirure de lu cloison recto-\agi- 
nale. Etcependant Saucerollen'a pu obtenir un résul- 
tat satisfaisant par la première application de la suture,, 
car ce n'est qu'à la seconde qu'il a réussi. 

La Cslule avec perte do substance réclame donc 
autre chose que la suture , qui seule ne peut sufârc. 
Il convient de réparer l'alléralion, en effet, non k 
l'aide d'un lambeau emprunté au vagin ou au\ par- 
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lie« onvironnanlps, maÎKdu déplatM^menl dfî l'organe 
vulvo-ulérin : c'eal sut celle doclritH) que je fonde te 
procédé que jo vaiti exposer. 

On ne peut donc réclltimcnl croire & la guôrisou 
que par le déplaccmonl partiel e( le relâchement des 
lèvres de la plaio, C'csl, p»r conséquent , duns ccLle 
méthode que se trouvent toutes nos espérances. Nous 
allons donc exposer ce point de doctrine avec soin el 
précision. Les ol)serratLon8qiie)e rapporterai serviront, 
je crois, à le démontrer d'wne manière pérempioire. 

Par ™ qui vinnl dV'tre dit, oîi peut comprendre 
que la mftthodo que je propose, cl que l'expérience a 
déjà sanctionnée, consiste dans une réparation oa 
dans l'anaplastie vagino- rectale. 

Tous les orfrancs, jusqu'ici, avaient sntii des répa- 
rations au moyen des viscères environnants ou de la 
trame cpii les oomposn, nt l'on n'avait pas encore 
songé à faire éprouver un chan^jenienl Je position à 
la cloison recto-vapinale ou à y tninsporler une greffe 
animale, lorsque j'ai entrepris une série de veclierches 
qui seront successivement exposées. 

Les beaux résultats obtenus dans toutes les réî;îons 
du corps par l'autoplusiie ont dû éveiller mon atten- 
tion en ce qui est relatif aux altérations graves de la 
cloison rc oto-vaginale, si sujette k des ioflammulions 
contagieuses oa non contagieuses, à la formation de 
foyers purulents, à supporter des pressions violentes 
qui conduisent à la gangrène, à Ôtre le siège do déchi- 
rures et de ruptures à des degrés différents. 
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C'est donc aux diffurmilés qui sont l'inéritablo 

conséquûiice des porttîs de Avibslance «.^prouvées pni" 
co diaplirafjme, ou do la cicslrisntion îsoléfî flos léVrcs 
d'une plaie survcuuc par accidoiil, quo sonl appli- 
cables lus données ^urnioa par l'anaplaslie. 

Ia'S insiicciis qui avaient suivi los opcratîons dff 
diverses espèces pratif[uée» pnr moi dans le biild'tïf- 
facer une difformiLé pënibls et dégoùlaDle in'onl 
conduit k tenter la reparution de la cloison recto* 
vaginale déformée. 

D'abord j'avais cru <]u'il âuil poesîblo dcrotn^lter 
à CCS accidents de la naniro par dfl» lambeaux om- 
pruntésr.ii ci là, avec on Kans tomîon du pédicule. 
Mais j'avoue que j'ai ôlô trompé dfiTts mon attente cl 
que lu pratique n'a pas répondu aux vuesiliéurlques 
qui m'avaient d'abord souri à un bant dcgri^. Cela 
prouve que toutes les mélliodos et tous loe procédés 
ne sont pas également applicables aux divers points 
graphiques du corps divisé en régions. 

Dès (ors, j'ai dû me diriger dans un autre sons, et 
j'en ai appelé it l'auloplastio faite avec l'orjjane lui- 
même. C'est, sans contredit; ta meilleure forme dij 
réparation et la pins simple parmi celles qui servent 
k réparer le corps humain. De la sorte, on entreprend 
la confection de l'organcaveG lui-môme, et l'on évite 
de pratiquer plusieurs opérations, toujours doulou- 
reuses et qui portent avec elles un caractère de gra- 
vité telle qu'on ne peut pas trop faire son possible 
pour l'éviter. Un voit qu'il s'agit ici do Vatttopiaatie 
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fjur glissfirinitj ou, sî l'on uïuie iiiicux, jiar locoiito- 

lu»». 

Des reclicTL'hcs nombreuses faites sur le catlarriï 
m'wil bioiilùl aiiprU que non suulcnionl la rùgioo se 
pr^liittfi cette l'orme ilo réparation, mais eiicure qu'il 
Muil permis de compter sur le succès. 

Des dissections intér^ssanteH m'ont toutefois nppris 
qu'on ne pouvait pas porter liasLrumenl tranchnnl 
avec la luèmu audace dans toute l'étenduu de \» cloi- 
son rcclo-vaginalo que sui- le diaphragme xéslco- 
vaginal, à cause do la disposition du péritoine qui 
n'est |tas U ni£me. 

On verra, en réptîtant mes expériences, qu'il est 
Facile de faire nlisscr la paroi postérieure du vagin 
sur la partie antérieure du rectum, ut, partant, rien 
n'est plus facile que de Jéplacor ces deux portions 
conliguës de la cloison eu exerçant des tiraillements 
ou à l'aitle d'incisions qui ne doivent intéresser que 
l'épaisseur du vagin. 

1,'anaplastie recto-vaginato est donc Iinsôc entiè- 
rement sur la structure organique de cette région. Ea 
partant de ce fait anatomlque, il est facile d'admel- 
Ire à fuiori comme possible la réparation dont il s'agit; 
les faits ont bientôt conllnné les données puisécâ 
dans ranalomie. 

Les procédés que j'ai mis en usage ont doue fiour 
but de déplacer le va^jin qui seul offre de la résis- 
tance, puisque le rectum cède de lui-même avec unfl 
l^cililé surpienanlc. 
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Tous CCS procédés ont c(^ci de commun qu'ils Ms 
composent ; l'clu raviromeiil îles lèvres «le lu Hulule: 
i.°âo UsitturoeiUrccoiipf^oiide la sulureeiitorlillOc; 
3* de leur rc lâche mut il par des incisions dont la loa- 
gueur elle nombre sont en rapport uvoc l'éLcDdue 
de la lésion; 4" d'un rc^jimc approprié à l'tilal de In 
ma lu Je. 

Toutes les mélliodes auloplnstlques ont éU^ ù peu 
près es»ayûos par moi pour réparer la perte de suLi- 
tlancc recto- vaginale. C'est ainsi qu» j'ai eu recours 
à la méthode indienne, e» empruntant un laniheau 
aux grandes lèvres, à l'oriHce volvaire, ii la fesse ou 
au pli de lu cuisse, et qu'il » éié ti-anspurlé par tor- 
sion du pédicule à la cloison déformée. -, 

Toutes les fois que je pratique une seml^labla 
opération, je prépare la malade afin d'enlever loule 
cause d'irrilalion. ("est surtout lorsqu'il existe de la 
suppuration dans les tissus qui doivent supporter 
l'opéralion, que je melâ plus de temps k prépitrei- la 
malade. Si l'on ce procède pas avec cette mesure et 
cette prudence, on coupe des tissus qui, ramollis, 
n'offrent plus aucune résislance, el l'on s'expose ^lar 
là à un insuccès. 

Qaoi qu'il en soit, dès que le momoiU favorable 
de pratiquer l'opération est arrivé , on ravive la lis- 
lulo, on ta maintient en contact par la suture, et l'on 
établit un relâchement dans les lèvres de In plaie 
paruiidébridcmentdonlje vais p-irler tout à l'heure. 

La position de la malade sera telle que le siège 
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repost^rs sur tics alèxos, des coQssins solides^ et qua 
les JNtnbes lieront flécliies «ur les cuisses et GeUes-ci 
sur le bassin, l/opénilcur dominera de toute la Idte 
les orijanes {jénilaux de la' malade, a6n de jjoovoir 
les voir el les rej^arder fecileuent pendant le temps 
<|ue durera l'opérattoo. 

Plusieurs aides sont indispensables pour l'exé- 
cation de cotto opération : deux soutiennent les mem- 
bres ftéebis, tandis qu'il» écartent les {grandes lèvres 
avec une main; un troisième relète avec un Rp6cu- 
lum k nne \!ilve introduit dans le vagin la paroi su- 
périeure de ce conduit, la vessie et non ool. Quelqué- 
Fnis il est convenable d'inlroduirn des leviers dans le 
vagin pour écarter les (»rande8 lèvres. 

Toii!! ces prépnralifs ont pour but de meltrc à 
découvert l'endroit sur lequel l'opératinn doit être 
feile, et de protp^jer les organes voisins. 
■* Toot étant disposé, et la lumière du jour oa une 
lumière artiticielle c^eluirant vivement les parties qui 
sont le ihéàlre de l'opération, le chirurgien procède 
au rnvivement, à la suture, et au débridement des pi- 
rois du vaf<in. 

1' Havivement. — Si l'ouverture ftstuleuse est très 
apparente, le chirurgien saisit avec des pinces à 
dents la circonférence de la Hstule, dont il enlève 
toute la cicatrice, on portant le ravivement à une 
certaine distance sur le rectum et le vagin. 

Quelquefois la manœuvre ne s'exécute pas aussi 
focilcmcnl, ol le cliiruryien est obligé de Faire lirer 
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la cloison rocliï-vaRiiialo à loxléricur, avec dos «ri» 
gncs, des pinces, ou, en .lui o>t préférable, avec lo 
doigl d'un aide introduit dans le reclum. Cfllni-ci 
s'occupe alors de renverser la cloison et do la porier 
avec son doÎRtdiricé en crochet el courbé lôgôremont 
àrouverliire vuhaire- 

Lorsque le ravivoment est bien fait, il s'écliapp« 
une cerliiine quanlit<S de sang par lo r^cium cl par I« 
vafîio: ce liquide est ordinaircmoni fourni par des 
vaisseaux capillaires» et quelquefois par do» arlé- 
rioles. Toujours oM-il qu'on l'arrÈto sans difficuHo 

par la suture. *î 

2« Suture. — Je rae sers toujours, dans ces opé- 
ralioua, de la suture cnlrecoup^'^e, qui me paraît rem- 
plir toutes les conditions désirables. Sansavoir besoin 
de multiplier beaucoup les points de suture qui pro- 
voquent une inflammation &uppuraiive,tiuand ils sont 
trop rapprochés, il est à désirer qu'ils soient assox 
près les uns des autres pour ne pas laisser d'inter- 
valles qui permettent aux matières cl aux RaK 
de s'échapper par 1:>. Pour denv pouces de fistule, il 
convicnld'iippliquprlroiaou quatre points do sulure. 
Pour passer les fils, je mo sers de lions bien cirés, 
un peu larges, afin de no pas couper les tissus trop 
lot. Pour les mellPL' en place sans accidents, j'intro- 
duis les doigla dans le rectum, cl, avec une ai{îMilIe 
ceurbe, je traverse les lèvres de la fistule, du reclum 
vers le va^iin. Cette manœuvre exige que le môiue fil 
ail à ses extrémités deux ai^iilles courbes. Je rae 
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sers qucliiucfuU d'uno seule »ifïuiHe, mais alor» je 

2 Iravorsc U première lèvre du Taf^iu vers le rcrlum, 

cl la seconde, <lii reclam versleT!if<in.l<e$Hl8ciipla<;4> 

^ roprésentont dos espt^-s d'anses à convc\i(és recules. 

t> premier (eni|is de la sulurc étant fait, il s'a(;il de 

j^ iKtnor li's n(i'ud«. cl c'csl ci; quo je pratii|ue îiprcs 

^ iivAJr il('>l):irrasf4- li'S parties du laiig qu'elles cuitUcti- 

iinii. ;iu'f dfls injections d'eau froide. 

Je rapproche assez les lêvrcà de la phtic pour 
(p'pllos soient bien en coniHCt, et la cunstriclioit so 
l\iit do manière à les maintenir Hxemcul dans celle 
position par un double n<rud. A^^nl de ^rrer d'une 
manière dëtinitivo la llgalure, je surveille le premier 
iKFud, car il arrive souvent qu'il se rcUchc^ ol alors 
les lèvres ravivée;» de la Kslutc cessenid'^tre en con- 
tact. Plusieurs Tuis j'ui vu ainsi l'anse du fil se des- 
serrer, et, si je n'y avais failatlealion, Dïon second 
no'ud unrait ét« hh inulilenient. Pour parvenir .i 
consolider le Kl d'une manière solide, un aide intcl- 
lif*(>nL appuie oblïquemenl sur le premier nœud avec 
ut) pinceau, une sonde de femme, le bout du doigt on 
uiu! pince, atin de s'opposera l'inconvénieut que je 
bii;niilrï. 

Sr Ttw.ùi me tfmftx. — Ce trmsiùrae temps est con- 
sacré nu n-hichniicHt des lissus, et au dcplaccmeul, 
par conséquent, d'une partie de l'épaisseur de U 
cloison, qui poul ^tre ainsi mobilisée dans une cer* 
laiiK- étendue. 
Ouo 1.1 Hsiulu «vit Inin&vorsale ou lon[;tludinale, 
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le chirurgien praliquoni une ou plusieurs incisions, 
suivant que l'altéralion se présentera avec une petite 
ou une grande pci'le de substance. 

Le rel&cbemcnt du vngïn peut être obtenu par des 
incisions parallèles à son axe, ou par une incision 
transversale à sa longueur. 

Toujours est-il que l'opérateur, avant do pratiquer 
ce temps de ropératiou-, doit se rappeler que le v:»[^ii, 
dans SCS parois postérieure et latérales, est minte, el 
qu'à son extrémité vulvaire, il offre une épaisseur 
reniarquablc. J'ajoulcrni que to va[>in est accolé an 
rectum dans les trois quarts de la cloJsoii, el qu'il no 
lui est que mMJat dans le quart supérieur. Rappelons 
qucî celui-ci forme dos saillies, des bossi^lures chez 
quelques individus , et que faute de ces connaissances, 
on pourrait, pendant la ittauœuvrc, léser des parties 
qui oui besoin d'ôtrc respectées. ' 

C'est donc sur les parois du vagin que doit pnnci- 
paleinunl porter le relâchement de la cloison loclo- 
vaginale; et c'est, ou effet, ce que je propose pour 
obtenir la cure radicale des lislules rcclo-vaginalcs. 
I Avant de formuler le procédé opératoire, j'ai fait 
un assez grand nombre d'expériences sur le cadavre, 
cl il m'est permis muiiUcuanl d'établir sur des rcf;Ies 
fixes l'opéraiion que je conseille pour rendre la su- 
ture efficace cl sûre. "' 

Sans m'arréter de nouveau sur les dispositions ana 
lotniques, je vais rendre compte en peu de met; do 
mes études faites sur b cadavre. 
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■ coopeftwr le liatsin, recouveri 

4e MftUro fiarfailômenl k 

j'ai proposé il'npéri>r, 

iiqufi la préparation 

lent il'ùiuiliisr t«i 

4mI porter rio»Lruiueat 

r h KiM ■iiii me toutes les partira 

l-4<«9nl J«U svnpbvic do» pulkis. . 

1 1» fciiiitiin entre \ts i» qui couiposeal 

3" L'vtda Am «il icn oUi^ueineiU eu dehors du 




V Lk ««na K h pmÊi wléri«ur« du vagin sont 
f«HdMM4MKlMle totir khHlMir. 

V Ul «MMM éivÎM te eol d« l'utérus dans l'èpais- 
stitt de a lèvr^ Ani^hMire, jusqu'à &on corps, tout 
v^ êj%}n\ Min do v«speci«r la paroi postérïeuro du 
in|ÎB. ol d*us »« »ur£»ce et dans ses attaches. 

CumoiMlp* éWM UDt.' libre aclioD sur la paroi 
poaUfMiiirt ém vt^. que l'oa peut \oir partout, 
Ùnd que tm iawnmi demi-ci rcubiro et élevée en 
amèMiItt «ot 4» lutirru». C est alors qu'itest aisé de 
pratiquer ciYUînM cotipcs transvcreales et parallûlcs 
il I'axo du va^n» «I d'arriver à reconoattre les or{^- 
nc« qu'il faut éviter, et cous que le bistouri peut tu^ 
t^W Sttr irnts iHConvénieut. C'est aiEiii que rincision 
tr%ns\ur«4lo, praliquée à l'extrémité supérieure du 
VH((ii)( tlomoiHre son union lâche avise le recium et 



TnAlTrMKîlT. 



315 



son peu ti'êpnîmtpur. Celte incision fnil reconnaïlre la 
posilio» du pcritoino (\y\\ descend phis ou moin» 
bas, suivant les à^jcn, ol suivant que I» femme a ou 
ou n'a pas eu d'enfaols. Chez les femmes qui ont eu 
dc8 enfant» etqni ont lo col do l'Htérus gros cl lon^,- 
te péritoine descend moins lins, cl no m'a jamnis pnru 
s'avancer au-dossous do la portion libre du mu&eau 
de tanche. On aura toujours à IVspril, lorsqu'on pra- 
tiquera une semblable opération, lesmpporlsdu pé- 
FÏloino à l'>èf)ard do la hce po^tt^rieuro du vafiin. Cette 
membrane séreuse, en sautant do celui-ci sur le rec- 
tum, décrit une espace de demi-couriio à concavité 
flupôriouro et ^ convoxilo inclinée enavant et en bas. 
C'est ce qu'une incision transversale, faite au-dessous 
du museau de tnncbe, permet de reconnaître. C«t(e 
rnâmo coupQ fuit voir quelques artérioies fines qui so 
répEindent daiifi cette portion du iK^-rHoinc et dans l« 
liesu cellubiirc do la cloison. 

Des coupes faites en bas, ou loul h F»itàrcxtré- 
milé inférieure du va[,nn, rencontrent des parois pins 
épaisses et un (issu ^recltlc plus abondant; mais on 
no retrouve pas la môme vasculnritc qu'en av:ml. 
D'ailleurs, la paroi postérieure du vagin n'offre pas, 
oommo les côtés de l'orifice vaginal, les racines du 
oorps caverneux; et, sous ce rapport, [leur lésion 
n'est pas à redouloi'. 

Cela posé, il s'agit de dire comment on pratique 
celte opération : 
- !• L'opérateur commence par élevcT contre Icspu- 
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3^6 iiMtLK:i um;io-vai.j>*u»i- 

bis, le [ilus po$sibLur av«c uu spikuluia à une valve, 

les parliez t\\ii a'jf rencontrcnl. m 

3* Il H\o «l abaisse la paroi postérieure duvagînavec 

vno érigne , lorsiiu'il veut iiici»4?r transversalement 

10 cuiiduilvulvo-ulériu ; ei, lor&<|u'ilpraliquc des in- 
ci«ioiiit loiitptudiuuk'SfilporleiiUornuliiementàdroilo 
ol à gaucho la paroi poslôricuro du va^^in^afin de dis- 
tendra ce conduit pnurpou voir l'inciser plus aiséuicut. 

u.Ittcmotiiran.tveritak, — Comina)epériloine,chcs 
certaines poisonovs, descend plus bas que che£ d'au- 
tres ; cuioinc d'ailli^ui's il peut exister des adhéren- 
ces, cl que la membrane séreuse petit être refoulée 
en bas par des causes diverses, it convient de déta- 
ciier lo va^iii deiui-clrculaircmcnt, uon au niveau de 
la pnriie iiilërieurc du la lùvre poiilérieuro du inu- 
seîiu du laiiclic, mm un peu uu-dossous et. toujours 
en portant le bii^lQuri de haut eu bas et non de bas en 
haut. Lo cbirurgiCD, en promenant son bistouri sur 
la puroi vaginale, se rappellera que son ïncisioa no 
doit pas pénétrer plus avant quo 2 milliuiètres 
environ. L'intision peut dépasser l'étendue du mu- 
seau de tauclio, mais il est inulile dit l'avancer Irop 
latcidlcraent à cause des lacis veineux assez abon- 
dants et des ligaments larges. Cette division 6lant 
pratiquée, cnaperçoilla partie antérieure du rectum. 

11 ac produit alors un êcurtemcul cnd'u les lèvres de 
la plaie, que l'on peut augmenter à volonté en exer- 
çant des tractions sur la cloison recto-vaginale. L'u- 
niou Uchc du vagin au rectum pciuiut d'ubtbnir fati- 
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Icmeiil un tI6placoi&eiilpluï> ou moins considémbli?. 
La pîirlie supérieure rlii vagin leiiJ JoQcâ descctitlrû 
\crs la partie iaférieurc de c« cunal. 
b. fticision.s latérales .~Ces\t\cW\or\S(\o\\cnl^[rciin 
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|KU plus loDijucs que la Hshilc cllo-niémo. Elles doi- 
vcnl SG (lirinerobliqucineni de tludans un dehors, ds 
manière à éviter le rMlumel lesbosspliirfis qu'il peut 
offrir par suilc do dilalalion anorioale. L'opéralctir 
aura ^ns cesf<c présenta â l'cspiil IV'paisseur du va- 
gin, qui va en diminuant de l'extrémittl' vulrairc vers 
rextrêmité ul^rinc du conduit vnivo-utériD. Lo tissu 
ércclile du vagin, plus abondant en bas qu'en baut, 
ne doit pas arrêter le chirurgien non plus que quel- 
ques petites arlérîoles Ya(;inaleeou bcmorrhoîd.itres, 
qui Iravorsenl la cloison. Je n'ai, en êffcl, aprt'si ces 
incision», vu que dc8 petites arièrcsquî fournissaient 
du Rang en qiianlilô variable. On peut facilement les 
lier ou les tordre. 

L'opération étant termiiuîe, on procido au panse- 
ment (|ui consiste à nclloYer la iturfrice du vagin par 
dAs injections froides, età inlroduiro un tampon d'a- 
garic, aBii de prévenir tout écoulement de sang vei- 
neux ou artériel. Le lendemain, le Utinpon est relire^ 
des injeclîona dégourdies Kont faites, et un lîngeen- 
duit de ccrat est glissé dans le vagin. 

On aura soin de sondoi' la mal.ide plusieurs fois 
par jour, ou de laisser une sonde de gommo élastique 
dans likvcs&ie^atlnd'cvilorquerurinc baigne la plaie. 



chlnni, IratiRvcmsIt* et l3l<:'i'aLf!< qui Hcrvcnl & relActiei' los Uvres d< la 
ÛBlitlu. — La lelii-e /■ i-eprésenle la lislLk'. — w,ti, vcnslc. — p , p . 
pul)U. - u,v, urt'lro, — U, uldiu». — r, lecimn, — o.n^l^^elllérlne. 
— îK.in, miiaeaudi' laiidn.'. — / ,/ , imci&loiis longiludinalcs, — F, 
vagiD. —f,c, dolsun vésku-va^inale, 
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i' Régime. — En ce qui r^gardo les organes digestifs, 
la conduite lies cliirui-j^iciis a été loin d'élrft la môme: 
les uns^ CD effol , eonseilleiil de oonsiiper les ma- 
lades jusqu'à la certitude du succès, et les autres, au 
contraire, désirent que le venlre soit inainlenu libre. 

Pour moncomptcje suis loin de partager l'opiiiioii 
de ces derniers, cl de Sauecrolte en particulier. Ttiut 
C4j qui tend à exciter les muuveuicnLs du recUiin et 
les coDtraclionà des muscles eavironnaals me paraît 
danyereux. 

Ma doctrine est esseniiellcnient dlFFcrcnlc sous ce 
rLipporl, puisque je regarde la constipation comme 
indispensable pendant que les Uls sont en place. 

Voici quelle est la rù^ia que j'ai adoptée : avant de 
pratiquer l'opération, je purge plusieurs fois la ma- 
lade, et je fais administrer alors, à dater de la veille 
de l'opération, des pilules d'extrait aqueux d'opium, 
fractionnées à la dose de un viu{;lième de grain, jus- 
qu'à celle de i ou â centigrainnies par jour. 

Le sixième jour, les points de suture sont enlevés 
les uïtë après les autres. 

Chaque matîu, on devra nettoyer les parties par des 
injections émollienles doucement taîLoâ dans le 
. vatjitt. 

Lorsque la cicatrice sera établie, on provoquera 
(quelques évacuations alvines au moyen d'un pur{;»Lif 
approprié iila constitution du sujet. 
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un un» <,«;i PlifeillH-Cr a I.A 4:iCtT11SAT10?t tT DU T1S8L' ClCi- 
IBiaiL «UNS LK-t rfctT1JI.E.S RBCTO-TACnt&LBS. 

l.'uMîlùmiion ilfs flstiilrs tlont il s'n{;il, en réf.v 
1)1i««nnt la flii <l(rs voies (Uf>estivcs intun-ompucs dans 
leur conlinuité, remi'ilio à un Irouhle local oqpniiqtiu 
H fonrtioimol. Il s'ai^it Hn suvoir ntaimetit et en vorlu 
de qiiollos lois la réparnlion a lîcti. 

I>cux grands cancières atialotniqiios dessinent le 
Iraviiil iL^parateur: I* le dépôt de h lymphe, et 2* son 
orgnnisntioii cl les diverses métamorphoses qu'oHo 
subit. 

Le dcpCt J« la lymplic se fait ici avec pins de h- 
cilité qu» la cloison Tésico-r»;;in:)le où les tissus sont 
plus denses, cl le liquide plastique y est versé par 
conséquent «n plus grande abondance, en raUon 
d'abord de 1» riche vasciilarité do la région, eldd 
la quanlilê de tissu cellulaire qui s'y trouve. 

Deux choses peuvent se passer après la réunion: 

t" Les lèvres de la plaie étant maintenues en con- 
tact, lo fluide plastique versé entre elles étant de 
bonne nature, les ni(^mes changements ré(juliers ont 
lieu dans su structure que duos les autres régions du 
corps. 

ï' Si, en vertu de cause» diverses, les lèvres de 
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In plaio s'écart(>nl et {â'éloii^iioiii, le proUtiil plastique 
versé sur les surFucos fournit alors une suppornlion 
et un lH>ur};eoniicnicnt qui conduit ù une i;uérison 
par secon<lu intention. 

Cus deux formes do cicalriccs mo portent donc & 
admettre «no cicntrLsitUon directe et uue cicatrisa- 
lion secondaire. Ces deux modes de gaérison o:!tpri- 
ment donc des fiiil» qui rcndunt compte des ilinnrins 
dîFfércnles !i l'aiiln (lost|ii elles on peut expliquer les 
changements opéras danii io travail de vitaliléot do 
reproduction. 

]1 sera patent pour tout le monde que cette diffé- 
rence dana la marche des phénomènes doit feirc 
supposer une diffèrt'ncy réelle, soit dans l;i forme, 
soit dans la structure de la cicatrice. C'est, en effet, 
ce qui a lieu. 

La première espèce de cicatrice offre plus d'épais- 
stiur que la seconde, sans doute parce que les lèvres 
de la plaie mises immédiatement en contact ont subi 
onlro elles une ■véritable fusion. On sait que la se- 
conde forme, au contraire, tst représentée parl'écar- 
lemenL des bords de la plaio et par un produit ou 
uneaddition organique qui leur ost intermédiaire. Ici 
le tissu cicatriciel ou de nouvelle formation est le 
résultat d'un bourgeonuemenl qui, s'élevant des 
lèvre» de la plaie, Hnit par fermer l'ouverture eu se 
solidiHant. 

»' La première forme représente une cicatrice li- 
néaire, taudis que la seconde représente un (issu 
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cicatriciel blaoc, âtciulu, et prûMnlaot çà et Uides 
(léprcftsiotia cl do» saillie», el qtK-lqucFuis des sortes 
de pliaftemeuis eircoiifùrdotiuls h la cicalrlcti. 

\a\ prcniit';r<; Furinc ne prcâcnlc aucun relief ni 
aucune irrét;uhirilo dans »et bords, et couk-ci, au 
contraire, sont saillanls danft la cicatrisation par 
bourgeonneiiionl. 

Quelquefois le va^^in présente des cicatrices dares^ 
irrci>uliêres , ondulûos ; inata alors co sont des cica<* 
trtceii qui sont tu rvsultaLd'iini: suppuniliuii prulon- 
géeel qui sont faites uprî-s b destruction d' adhérences 
plus ou moins profondes, plus ou moins étenduesi: 

l^a pieaiièi'i! forme de cicalricone préseule pns do 
dissemhlancti niarqiiÉJc, quant à 1 ùpaîsscur, avecl'élat 
noruiikl proprcnieiil dît, et mémo ou pourrait croire 
qu'elli- tisi plus {{i-Hiide dans le point cicatrisé. Il en 
est tout aulremcnl pour la seconde fx>rmc qui , bien 
que lrè8 solide et rcsisiante, offre répondant moios 
dV-paisiwur que dans lapremit:re. 

\ lu tin de iDU prurniùrc observation, il est dit que 
la cloison recto-vaginale rcpréstaiti;, soulevée par le 
doifjt, une véritable voùle fenuuet rôsislantc, cl qufl 
sur ce plancher on apercevait une cicatrice médiane 
Unéaire dans le point où cxi&lait la fistule, et deux 
cicatrices latérales éifatement linéaires elparuUMei i 
la première. 

Dans la deuxiàine obiscrvation, il est fait mention 
cTunc ciealrice à peu près linéaire, et je nie rappelle 
qu'en se rapprocliaul de la vulve, il existait une dé- 
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pression légère avec un amincissement plus grand 
que dans le reste de la cicatrice. 

EnBn, dans la troisième observation, j'ai relaté 
l'état anatomique de la cloison vésico-vaginale et 
recto-vaginale : ici j'indiquerai seulement ce qui a 
rapport à la seconde. 

L'examen dcHnitif me Ûl reconnaître : 

1° L'existence d'une cicatrice molle, de l'épaisseur 
de la cloison, située sur la lif^c médiane ; 

2* En avant de celle cicalrîcc, ou enire elle et la 
fourchette, on rencontre un relief assez considérable 
dû an retrait du vagin vers le col de l'utérus, après 
l'incision demi-circulaire pratiquée pour relâcher la 
suture : 

3° Deux cicatrices sur les côtés de la paroi posté- 
rieure du vagin; 

4° Enfin en avant où le vagin a subi uncgrangrène 
profonde et une suppuration abondante, il offre un 
tissu cicatriciel dur et résistant qui rend son calibre 
moindre en cet endroit que dans le reste de son 
étendue, oii il a conservé sa longueur et ses dia- 
mètres normaux. 

Quoique la perte de substance se trouve ainsi ré- 
parée avec l'organe lui-môme, et que la fistule reclo- 
vaginale soit remplacée par une cicatrice solide; 
laquelle rétablit la continuité de l'organe partielle- 
ment détruit, il n'en eut pas moins vrai que le vagin 
et le rectum ont éprouvé une sorte de fusion au 
moyen d'un produit nouveau qui ne permet plus, 

23 
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dansco poiitt, aux deux parois i|iii composent U cloi' 
soD de glisser l'une sur l'aulre. Ce nouvel ordre de 
choses n'en laisse pas moins subsister les usages et les 
fonctions qui avairnt ccssr pendant tout le temps de 
l'oxisteucQ de la fistule. bésorm:}is les éléments con* 
slituliFs de la cloison ne pourront plus isolément se 
déplacer en totalité. 

En conséquence, cette réflexion a pour but d'in- 
diqtior seulement un fait, et de constater lu glisse- 
ment du rectum sur le va^jin partout, excepté dans 
l'endroit où se trouve la cicatrice. 

L'importance de Tautoplnstie appliquée aux lé- 
sions do rectum et du vagin deviendra encore bien 
mieux démontrée par trois observations qui vontsuc* 
cessivement être exposées. 

J'ai cm qu'il valait mieux placer ici les observa- 
tions de fistules rccto-vaginalos et vésico-rectales, 
que de leur assigner une autre place dans lo cou- 
rant de ce travail. La lecture de ces faits viendra 
confirmer ceque j'aîdit en parlant de l'étiologie, de 
la symptomalologio , de l'analomio pathologique du 
ces graves lésions, et de l'espèce de traitement qui 
leur convient. En procédant de la sorte, je donne au 
lecteur la possibilité de vérifier mes assertions et 
principalement en ce qui a rapport â l'auloplastie. 
La meilleure manière, suivant moi, de convaincre, 
c'est d'exposer le fait lui-mihne sans détours et saas 
ajouter aucuns corn mou laires pendant la narration. 

N'est-il pas remarquahle de voir un résnlI^Tl satis- 
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&isant et complet, de l'autoplaatie recto-vaginale , 
sur trois femmes affectées de fistule recto-vaginale? 
Nous voyons môme celle autoplastie être couronnée 
do succès, quoique, sur une de nos malades, nous 
nous soyons trouvé forcé dans le même moment de 
réparer la perte de substance vésico-vaginale et 
recto- vaginale. 

Ces observations démontreront encore les dangers 
de la pneumalose intestinale et les tristes effets de 
l'abstinence après les opérations pratiquées sur les 
cloisons vésico et recto-vaginales. 



TRERTE-niiTiÈiis OBSERVATION. — Figtute recto-vaginote . — perte 
d» aubttanee. — Suture entreeot^tie. — Rhumatisme atgu. — 
Altération du ool de t'utérui. — Guàri$on, 



Une jeune femme de vingt-trois ans, madame "*', 
demeurant à Paria, est traitée au mois de décembre 
1849 pour une fistule recto-vaginale déterminée par 
un accouchement. Madame *** est d'un tempérament 
lymphatique, elle est blonde ; elle a les chairs molles, 
elle est peu colorée et ses formes sont arrondies. 

Jamais elle n'a été sujette à des engorgements 
ganglionnaires ni à des suppurations abondantes 
ponr la moindre cause. La santé est habituellement 
très bonne. Dans son enfance, elle a été atteinte 
d'une fièvre scarlatine, et à dix-sept ans, d'une 
fluxion de poitrine. 

Réglée à onze ans et demi , elle l'a toujours été 
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Ifte réf^ulièremr^nt ik'piiis. Ode précucité de la 
nicnslruatlion s'eipliquo chei clic par la circonstance 
que son graml-pèrc du cMé de sa mère ctail créole. 
Mari^ à vingt cl un ans, elle devint enceinte prcs- 
ifuo tout (le suilL> , c*i'«t-à-dire que, mariée au mois 
d'aoOl , olle accoucha au mois do juillet suivant. 
L'accouchoment fut lonp. difficile, et nécessita l'ap- 
pltcaiion des fers. L'eufantse présentait bien, mai! 

\os ciMitractions utérines élatont presque nulles , el 

s«ii« heures aprtis le commencement du travail , U 

forr<>ps fut appliqué. 

1.' accouchement eut lieu sans accidents. 
Qur1qu(>s mois après ce premier accouchement 

madttiuo '** devint enceinte pour la deuxième fois. 
IVndaitt tout le temps de cette deuxième gros 

«Mto, oUu fut tourmentée d'un écoulement blam 

U) deuxième accouchement arriva un an just 
apri"** le premier, c'est-à-dire au mois d'août 181'J 
A riin.T!!»' d»' ce qui s'était passé dans la premier 
yiiKM Nsf, l»-s coiuraclions utérines furent, cette fois 
d'uuo énertjio et d'une fréquence extrêmes. L'enfen 
M pr^onlait ogaloment bien. Une sage-femme pr^ 
tUlHÎt ^ l'accouchement, qu'elle voulut précipiter pa 
do» alUmchciueuis répétés. Trois heures enviro 
A|ir^B los prenùt^res douleurs, l'enfant vint au mond 
itAturrtU'incnl. Celait une bile, qui mourut di) 
»itpl iwirs apri's «» naissance. 

I.'ihcvuucht'mcnt émit à p<*ine terminé^ que, sar 
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laisser à U malade un inslanl de repos, la sapp-femmo 
eierça de nouvelles manœuvres pour la délivrer. Lo 

placeDla fut amené au dehors : mais iminédialemeiU 
il survint une hcmorrbagie inlerne cotisidéralle, qui 
dura quatre ou cinq heures, et pour laquelle ma- 
dame •" fut couverte de compresses imprégnées 
d'eau froide et d'eau vinaigrée. Cet accident calmé, 
la malade ne s'aperçut de rien. Pendant uncdouzaine 
de jours, elle conserva une constipation opiniâtre, 
et, au bout de ce temps, sans qu'elle eût remarqué 
la chute de débris de lambeaux organisés, elle 
s'aperçut avec effroi que Us. matières fécales ne pou- 
vaient plus Être retenues dans linlestin, passaient 
dans levayin, et s'écoulaient involontairement au 
dehors. Il en était de même des ;;az intestinaux : les 
lavements revenaient également par lo vagin , sans 
pouvoir pénétrer dans l'intestin. A tous ces 6i<-nes 
on pouvait soupçonner l'existence dune communica- 
tion anormale entre le rectum et le vagin , une Ks- 
tule recto-vaginale. Celte crainte devint malheureu- 
sement bientôt une certitude , lorsque la malade eut 
été examinée par un médecin. 

j^orsque je fus appelé auprès de la malade, je con- 
statai un état d'irritation remarquable des voie* 
[jénito-urinaires. ïl existait, en effet, une vaginite 
suppuralive, une cystite et une urétbrite caractéri- 
sées par des symptômes qui ne permettaient pas de 
douter de l'inflammalion de la membrane muqueuse 
des voies urinaires. La sonde, par son introduction 
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dans la ve«fii«, cauKiil des dodleurs vÎtas, et les uri- 
ii4_>s 'Jéposaient une matière punil^nle qui se laissait 
flissoudre par Tammoninque liquide. 

I.'oxamen <lu va^jin par le sp(Vcu)um feit recon- 
naître une vaginite avec suppuration. Le col de 
l'uiériis éiaît gros, injecté, couTorlde petites saillies 
el siippiiranl. La muqueuse vaginale offrait des sail- 
lies appnrenloB , roprôsenlécs par le développement 
anormal dos folliniIi»s. Ci^tail celte suppuration qni 
formait les Rucurs blanches assez abondantes chez 
cette malade. 

Au pourtour de l'anus , se trouvaient un assea 
grand nombre d'hâmorrhoîdes ; elles étaient doulou- 
reuses à la pression. La muqueuse rectale était elle- 
même enflammée. 

Je constatai , en outre, l'existence d'une fistule 
recto- va fpnalo verticale, allongée et affectant la di- 
rection, par conséquent, de l'axe du vagin. Elle avait 
k peu près 2 ]foucos de longueur et plus de 5 cen- 
lîmètres après le ravivcmcnl. Elle commonçail h un 
peu plus d'un centimètre et demi au-dessus de Tori' 
fice anal. F^a Fistule était un pou moins large que 
longue. La perte de substance était donc considé- 
rable. 

Je prévins la malade qu'une opération était indis- 
pensable, et je l'avertis que c'était la seule ressource 
que nous pussions objecter à une semblable lésion. 
Madame '"se décida tout dp suite, et manifesta le dé- 
sir d'étro opérée le plus t6l possible. Je Hs remarquer 
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j^uso lualatlu qu'elle devait, avanl lout, 

tioiis indisponsablea pour la réussite 

)ètic de suppuralioii abondante 

génitales, et rinftamTnation 

ft ^ ^^^pgétiilo-urmaires rcclamaicDt se- 

^ ^Tpréparation . *iui consista dans des 

61 généraux, dans remploi des purgatifs 

9sons dclajaiiles et diurétiques. 

n, le 29 décembre 184-9, jugeant !a malade 

sauimcnlpr<!-paréH, je pratiquai l'opération de la 

manière suivante : 

La malade fui placée le aiégo élevé, les jambos et 
les cuisses fléchies sur Tabdomen, afin de pouvoir 
manœuvrer facilement cl de manière à éviter le plus 
possible k3 douleurs inutiles. Des aides maintinrent 
ainsi les membres dans une position invariable, tan- 
dis que le rentre, la poitrine et la tête étaient placés 
liorizontûlemont sur des coussins. 

Un aide fut char[>o dï-lever avec un spéculum 
univatve la paroi antérieure du vayin. C'est alors 
qu'il me fut permis, après avoir fait écarter les gran- 
des lèvr(?s, d'apercevoir touio l'clenduo de la fistule, 
que je ravivai aussi bien en superficie qu'en profon- 
deur. Cela veut dire qu'à l'aide de pinces à dents, je 
saisis ta circonférence de la fistule, et qu'à l'aide 
d'un bistouri pointu et de ciseaux, j'ébarbai tout le 
pourtour de l'ouverture anormale. J'eus soin ensuite 
de raviver vers le va{;in et le rectum , dans une cer- 
taine étendue, les lèvres do la fistule qui furent ainsi 
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rendues saignantes et misesen étal d'être rapprochées 
et do permeltre lear a{j^uti nation. 

L'inlrotluetlon d'un ou de plusieurs doigts dans le 
rectum rendit le ravîvement beaucoup plus focile. 
En distendant In cloi^n rocto-va{;inalp, et en fcusant 
saillir les points non suftisamment ravivés, je pou- 
vais aisément faire aijir rinslruoienl sur des tissus 
qui CD avaient besoin. 

Le ravivement étant terminé, plusieurs injections 
froides furent successiremenl faites afin d'arrêter ou 
do modérer l'écoulomcnt du sang. 

Il me fut alors permis de pratiquer la suture entre- 
coupée. Les lèvres de la plaie furent maintenues en 
contact h t'aide Je trois poînls de suture entrecoupée 
oxécutév au moyen de trois fils doubles eu soie cirée. 
A l'aide d'un pnrte-aiguille , les tils furent placés 
traasvcrsalomcnt à l'axe du va^m; un double nœud 
consolida la suture. Ce temps de Topéralion terminé^ 
je fis cesser la distension des lèvres de la plaie par 
deux incisions latérales et verticales, pratiquées sur 
les cétcs de la fistule et dans l'épaisseur dos parois 
vaginales; Elles dépai>sërent chacune les deux extré- 
mités de la fislulo, et furent obliquement dirigées en 
dehors. C'est une sorte d'autoplaslie par glissement. 
Ces incisions pénétraient, par conséquent, dans le 
tis^u cellulaire filamenteux qui se trouve entre le 
vagin et le rectum , et sur les côtés de ces deux or- 
ganc'S. 

Des injections d'eau froide furent laites dans lu 
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rectum et le vagin, pour débarrasser ces organes du 
sang qu'ils contenaient. Cela Fait , trois bandelettes 
d'agaric furent appliquées sur les plaies et la malade 
fut reportée à son lit. 

Peu de san[r s'était écoulé pendant l'opération, qui 
n'a pas duré moins de trenle-cinq minutes. Aucune 
ligature d'artère n'a été faite , quoiqu'une seule ar- 
tériole ait Fourni du sang. 

Pendant la journée qui a suivi l'opération, la ma- 
lade est fréquemmont sondée, pour éviter la chute 
de l'urine sur la pbio. Je préfère ainsi vider la ves- 
sie, plutôt que de laisser une sonde à demeure, qui 
ne ferait qu'irriter un organe qui est le siège d'une 
inflammation suppurative.Quclquestasses de bouillon 
de ponlet sont seulement prescrites, et là se borne 
toute l'alimentation. 

Deux pilules d'un centigramme d'c:itrait de thé- 
baïque sont données à la malade afin d^entretenir la 
constipation, et de modérer le traumatisme qui a 
nécessairement du être la suite d'une opération 
douloureuse. 

Le lendemain et les jours suivants , le mémo ré- 
{|lme, la môme alinienlaLien: des boissons délayantes 
et rafi'alcbissantes, et les opiacéB sent continués. 

Chaque jour des injections d'eau tiède sont 
faites pour enlever la suppuration acre, fournie 
par les surfaces muqueuses, et en partie par le col dû 
l'utérus. 

Les urines déposent de la matière purulente , et 
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«stiaiToduitedans la vessie^ 
se pftufit (Téfknmier de violentes douleurs. 
■pTM Topéraiioa, j'enlèvfideux 
les Moir lovievcs av-d6»ut de U ploie, 
résMft, et teht par une lymphe 
_ Le iroisièine Ai demeure doDC 

eaphwi 

Le 17 jiavîcr h ndide «M l^lement bien, que je 
lui aoronie dra cAteletlra el de l'eau rougie. 

Le 19 janvitT. b trotsiën^ ligature est enlevéo 
SUIS aucune lUttitulté. Le Tagtii, quoique offrant des 
tnces de sup^mnlun doo doateuâ««, en fournit ce- 
pendant moins. 

Le 23 ianvier, û loaUde, après s'être exposéo à 
l'air pentlant la nuii^ éprouve tous les sviiiptdmes 
d'un loQibaj^o qui secouipliquent de vomissements. 
Les douleurs qui e^iistent dans Thypochondre droit, 
la lîàvre, les vomissements simulent complètement 
une poritonile partielle qui af^teruil la région 
du Foie. Ces vomissements oonlinucnt pendant deux 
jours avec asses de violence, et ils finissent par 
céder à l'emploi des sangsues, des fomentations 
émollientes et des boissons agréablement acidulées. 
Ces accidents paraissent tenir à la saison régnante, 
pendant laquelle nous avons observé fréquemment 
un élatdouloureuxdes muscles des lombes etdu bas- 
ventre, compliqué de vomissements spasmodiques. 
Ces accidents n'avaient aïK-un rapport avec l'opéra- 
tion qui était faite depuis 23 jours. Au reste , ils 
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s'étaient déclarés pendant la niiit, lorsque h malade 
voulait satisfaire le besoin de la défécation , après 
avoir pris lu soir do la magnésie en poudre dans do 
l'eau sucrée. 

Le 4 février, je procédai à un nouvel examen. II 
est facile de voir qu'il n'existe en ancua point de la 
paroi recto-vaginale de solution de continuité. Le 
doigt introduit dans le rectum soulôve en totalité la 
cloison recto-vaginale qui représente une véritable 
voùtâ ferme et résistante ; sur ce pLanclier, on peut 
voir une cicatrice médiane linéaire, correspondant à 
Teudroit où existait la fistule, et deux cicatrices laté- 
rales également linéaires et parallèles à la première. 

Le vaîîin n'a rien perdu de ses dimensions; il eu 
est de môme du rectum. 

Les cicatrices médiane et latérales ont 5 centi- 
mètres de longueur. 



QDAR^rtTiluE OBSERVATION,— Fislulc Rcio-ffljtîittJc consécuUvt à 
un aeertuchemmt. ~ Perle de subslancf. — Pneumatose intesii- 

. ttale. — Opération quatre anx après t'aecid^nt . — Autnjilasti*. — 
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Madame X. X... demeurant à Paris, rue de M..., 

Agée de trente k trente-cinq ans environ, d'un tem- 
pérament nervoso'sanguia, d'une très bonne santé 
babituelle, n'ayant dans le courant de sa vie ftùtaw- 
cune maladie grave, était atteinte depuis quatre 
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ans (1846) d'une fislute roclo- vaginale produite par 
UD accoucheiueol. 

La coaforuutioD dec«lle malade est parité, et il 
n'existe clivz olle aucun vice originel qui puisse ex- 
pliquer la nalure de l'accident qu'elle porte. L'ac- 
couchuinetil, qui a été suivi d'une infirniilé si triste, 
par^»iuit être aussi l'origioe d'une lésion du col de 
rutéruK, qui a esi];é plusieurs cautérisations succes- 
sivei. Je me demandai tout naturcHement si cette 
dernière allération n'était pas plutôt provoquée par 
le contact dus uatiûrb$ Fécales, lesquelles contien- 
nent (les principes irrilanls susceptibles do produire 
rengor{;enient et l'inHammation ulcérative. 

Madame X. X..., d'une nature très irritable et 
exlrèmunieiit nerveuse, a été rét;1ée de très bonne 
heure, cl, jusqu'à l'époque de ses grossesses, elle n'a 
éprouvé dans la monslruaiion aucune variation digne 
d'Ctrc notée. 

ti y a douze ans que madame X. X... devint en- 
ceinte, et donna naissance à une fille qui se porle 
actucUemonl Irùs bien. La grossesse fut bonne et 
l'accouchomenl se fit i\ terme et sans accident. 

Kn 1846, notre malade donna naissance à un 
l'nfant fort, et dont les dimensions étaient dispro- 
portionnées avec les diamètres du détroit inférieur 
du bassin. L'excès do volume de l'enfant fut donc la 
cause de l'accident pour lequel madame X. X... a 
réclamé mes soins. 

L'accouchement no lui pas très long ; mais les 
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douleurs fiirotil vives et violonlps. Les seuls efPoris 
de la nature suffirent pour expulser l'enfant qui vint 
au monde sans l'emploi du Ibrcops. 

Immédiateuicnl après la délivrance, l:t malade 
s'aperçut que les g.iz pansaient involontairement de 
rintestin dans le vagin , et biculôl ollc acquit la 
certitude qu'elle ne se iroriipait pas^ lorsqu'elle re- 
connut que la totalité des lavemctil^^ s'échappait par 
celle voie. 

Un médecin distingué, M..., fut appelé pour 
donner des soins à notre malade^ il la cautérisa à 
plusieurs reprises. On ne sait pas Lien si la cauléri- 
satioa porta à la l'ois sur la tislule et sur le col de 
l'utérus, ou bien, si, comme le pense la malade, 
notre honorable confrère abandonna la première 
altération pour ne s'occuper que de la dernière. 

Toujours ost-il qu'aucun changement satisfaisant 
ne se passa dans Télal de madame X. X..., et qu'elle 
fut engagée à patienter et à avoir recours seulement 
à des moyens de propreté. 

La malade était arrivée à un point de maigreur et 
d'agitation extrêmes, lorsqu'un médecin distingué 
m'appela dans là courant du mois de mai 1H50, pour 
prendre mon avis sur l'état de madame X. X... 

Voici quel était l'étal de madame X.X.,. lorsque je 
la vis pour la première fois : 

1° L'état général était peu satisfaisant^ et indiquait 
un grand étal de souffrance morale et physique. La 
malade était maigre , affaiblie , irritable, et la nulri- 
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lion était languissante. L'aioaigrtsacment élait tel, 
qu'on ne ronconlrail plus , pour ainsi dire, que la 
peau et les os. L'appareil de la nutritioD s'exerçait 
donc £aiblcm«nt , etcept'iidaut on ne pouvait croire 
à une léstOQ organique viscérale ou d'un organe con* 
tenu dans les cavités sptanchniqucs. L'afhiibli&se- 
ment général paraissait donc tenir à l'état de tenston 
dans lequel se trouvait le système nerveux. Coei 
atteste^ suivant moi, au plutt liaut degré, l'inilnence 
du moral i^ur le pliysique. Il est, en effet, impos- 
sible d'attribuer cette maigreur à la perforaliou du 
rectum ol du vagin. 

M. Uoth avait parEûtemenl compris combien une 
înHrmitô aussi dégoùlanle devait avoir d'inHucnce 
sur une mabde inlelUgvnte, habituée à la société. 
C'est k cela qu'il hui attribuer le spasme continuel- 
dans lequel elle se trouvait, el la crispation parti- 
culière dont les traits de t»a physionomie étaient 
empreints. Elle était Iialituelleinent tremblante, 
et se trouvait émue par la plus pclile cause pendant 
le jour et pendant la nuit. 

ïi" Les parties génitales externe» étaient légère- 
uieiu éryiliùmuleuses, et couvertes dans les environs 
de l'anus de peLilos saillies folliculaires. 

3° Le vagin était rouge et suppurant. 

4" En élevant le siège sur des coussins , il fut 1^- 
cile alors d'appréciei l'étendue et le siège do la 
Ustule, qui était située sur la ligne médiane, k peu 
de distance de rorîUce anal (2 ceutimèlres envirenj, 
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arrondie, admettant le duigl luédius portû dans le 
rectum. La fistnie l'iaii b^^^aucoiip plus laryti, vuo par 
le vagin , que lorsqu'on l'examinait par Ii^ roctiini. 
La perte do substance étiiil donc beaucoup plus 
grande du cAlé des paroi» vaf^inales qu'à la surl^ce 
interne du rectum. Il est facile de so rendre compte 
de ces différences y si on réfléchit que la tét& de 
l'enfont a dû presser davanta^ie sur le conduit vulvo- 
ulérin que sur celui que parcourent les matières 
fécales. ' 

5' L'introduction du doigt fait tout de suite recon- 
naître un tissu cicatriciel dur, résistant, comme 
pourrait l'âlre Tine corde roiilée en anneau et dont 
)a circonférence serait mince, solide et tranchante. 

6" Sur le pourtour de la fistule on observait un 
tissu blancLâLrc , cicatriciel , et qui annonçait que 
l'ulcération ne s'était pas bornée à l'étondue du trou ; 
mais il attestait, au contraire, que la morlification 
avait occupé da ns te principe une plus grande sur- 
face. 

Cet examen conslalaii donc qu'il avait existé là 
une perte de substance dont on ne pouvait appré- 
■cier qu'approximativcment Tétonduc par l'esaraen 
simple de la fistule. Ce n'est, en conséquence, que 
par une appioximalion rétrospective que l'on pou- 
vait apprécier l'élenduedu désordre produit par l'ac- 
couchement. • , • ■ * -wr 1 * 

Que feire , et comment combattre une pareille in- 
firmité? Fallait-il cautériser, comprimer, recourir à 
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U suture, ou bien en appeler à l'autoplaslie pour 
guérir une Ri;mblabte altération ? 

IL clail évident que l'on ne pouvait pas cspérer 
beaucoup des premières méthodes. Quant à ta suLure 
seule, nous avons déjli dit plus liaul co que nous en 
pensions. 

Nous nous décidÂmes donc à avoir recours à l'atH 
loplaslie et & la suture. 

1^ malade fut, pendant plusieurs jours, soumise à 
des prôpuraliuns qui ma scniblaienl indispensables. 
C'est ainsi que le canal intestinal fut vidé ; que des 
injections vaginales furent faites, et que quelques 
bains furent pris. 

La malade fut tous les jours habituée à l'idée de 
l'opération, et elle s'identifia tellcoient avec elle, 
qu'elle la supporta couragouscmeut et avec résigoâ' 
tion. 

Ce fut le 17 mai, qu'en présence de MM. Rolh, 
Vernois ctde plusioursélèvGs, je pratiquai l'opératinn. 

La malade étant placée comme pour l'opération de 
la taille, le siège appuyé sur l'extrémité d'un lit de 
sangle , et soulevé par des alèses, les grandes lèvres 
écartées par la main de deux, aides , il fut facile de 
voir quelles étaient la position et les dimensions de la 
fistule. 

Les deux parois latérales du vagin furent écartées 
à l'aide des leviers , et je pus alors procéder à l'avl- 
vementde la solution de continuité. 

Dos pinces, des bistouris et des ciseaux servirent 
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à rendre saignante toute la circonférence de la listuLe. 

Lg ravivement porta sur tous les points où il 
existait du tissu cicatriciel. Le bistouri enleva 
d'aLord une bandelette qui armait ta circonférence 
intérieure de la Hstulc. 

Celte première partie importante de l'opération 
permit d'attaquer les endroits où le ravivement 
n'était pas assez complet. 

A mesure que les surfaces étaient rendues «ai- 
dantes , un aide absorbait le sanf^ qui masquait le» 
parties, 

L'avivement terminé , je procédai à l'application 
des points de suture. Trois fils, dont des aiguilles 
courbes étaient armées, furent passés dans l'épais' 
seur des lèvres de la plaie , cl celles-ci furent rap- 
procbées de droite à {;aiiche, si bien qu'une fois la 
réunion établie, la plaie suivait la lon^,ueur du vaçia. 
Trois points de suture entrecoupée maintinrent donc 
surface saignante contre surface saignante. 

Tout cela étant fait , je procédai au relâchement 
de la suture par une incision. Les deux incisions dé- 
passaient les extrémités de la fistule. Bientôt les 
tissus furent relAchés. Le débridemcnt portail sur 
l'épaisseur du vagin et sur rexlrérailé vulvaire de ce 
conduit. 

Il no restait après celte opération , merveilleuse- 
ment suppoTlée, qu'un peu d'écoulement de sang, 
que j'arrûlai par des injections fi'oides et une la- 
melle d'amadou posée sur cliaque plaie. 
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- Co nimy^ti pansement permit de porter la malade 
dan* son lil, et de placer mm les jarrelR des tra- 
vereiDE. 

io plaçai .luprès de la malade un û\àv& qtii avait 
pour mission de la somk'r lorsqii**;llo en <^proiive- 
rait lo besoin, afin d'éviior que l'urino tombât sur la 
ptaio. 

Un peu de malaise survint , et un \éf^T mouve- 
ment fébrile fui observa dans U courant dn jour. La 
nuit fut cuimc, cl il v cul du sommeil. 

Le 18, la malade nous avoua que, depuis long- 
lem|>s, clic n'avait été aussi calme» é( ne s'élail 
trouvée dans un élal aussi salisfaisant. On comprend 
d'autant mieux cela que , dans rosprit do notre ma- 
ïadv, respôranco l'avait renipliu d'un avenir plus 
beureux. 

Le 19, il ne se passa rien do nouveau cbea ma- 
dame X. X... 

Le 2Û mai, madame X. X... ^protivait le besoin 
d'une gardc-robc ^ cl élail lûurrnenlèe par âes gar 
qu'elle s'efforçait de retenir. Vers les cinq heures du 
soir, tout h coup, clic sentit s'échapper avec bruit, 
par le vagin , des gni nombreux, cl elle éprouva en 
même tcmpa la sensation d'un liquide qui s'écoule à 
ï'exléricur. En cxamincint la touclic de la malade, 
l'élève reconnul que los linjjL'S étaiint palis par du 
ftonH) du pus et une pclile quanlilé de malicres fé- 
calt'«. 

Cet accident plongea noire malade dans une agi- 
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tation extrôm«, et dans une grande inquiétude. 

Le 21 mai, je retirai un fil. 

Le S2mai, madame X. X... ne peut douter du fô- 
cheux accident survenu chez elle. Des gaz , en effet, 
s'échappaient sans cesse par nn an{;le do la fislule. 

Le 23 , en examinant la malade au spéculum, je 
trouvai dans le vagin deux anses de fil flottantes : 
elles avaient coupé prématurément les lèvres de la 
plaie. 

Des injections tièdes furent faites dans le vagin, et, 
pour tout pansement^ j'introduisis dans ce -conduit 
un petit linge cératé. 

Le 2i mai, il survintdes douleurs etdu ténesme vé- 
sical. Des envies d'uriner se faisaient continuellement 
sentir. Je dus cesser l'introduction d'une algalie , 
qui, jusqne-là, avait produit de vives douleurs et 
une irritation violente du col vésical, et je la fis rem- 
placer par une éponge placée entre les cuisses de la 
malade, afin d'absorber le liquide urinaire à mesure 
qu'il serait expulsé. 

Le 28 mai, noas nous décidâmes, M. Hoth et moi, 
à purger la malade, ce qui se fit sans douleur et sans 
accident. 

Le 30 mai, un nouvel examen nous apprit que la 
fistule persistait, mais elle était moins étendue. 

La réunion exisUit h droite, et avait manqué seu- 
lement à gauche. 

Les dimensions de la fistule étaient réduites au 
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point de ne plus admettre quti le volume d'une sonili 

de femme. 

tne nouvelle opération était donc devenue néces 

gaire, elle ne fut prali<|uée que le 10 juin, c'est-a 

dire vingt-quatre jours après la première , par I 

m6mc méthode autoplasttqiie. 

La veille de ropératîon, la malade fut puisée ave 

de l'eau de Scdlttz , et à dix heures du matin je 1 

pratiquai de la manière suivante : 

La malade étant placée horizontalement sur I 

bord d'un lit, deux aides furent chargés de souteni 
les jambes cl d'enlr' ouvrir la vulve en appuyant 1 
pulpe des doigts sur la fesse, au niveau de la coui 
missure inférieure. Le doigt d'un troisième aide, in 
troduit dans l'unus, servit à tendre la paroi recto 
vaginale on l'altirunt en avant. On put alors constate 
que la Bstule avait perdu de ses dimensions depuis 1 
première opération, que la cicatrisation paTtielle avai 
porté principalement sur sa moitié droite^ que 1 
portion non réunie siégeait à gauche, un peu en d( 
hors de la ligne médiane. 

Ayant ainsi disposé la malade et pris mes mesures 
j'attaquai la solution do continuité sur loute la cir 
conférence, en commençant le ravivement par I 
U'vro postérieure. Après l'avivement, la perle d 
substance située horizontalement avait un pou plu 
de 1 centimètre de longueur. La fistule étant rendu 
saignante , jo procédai h la réumon. Cette fois , a' 
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lieu d'employer des aiguilles & courbure très pro- 
noncée, je me servis d'aiguilles droites, qui me per- 
mettent de prendre les tissus dans une plus grande 
étendue et de me mettre ainsi à l'abri d'une déchirure 
des lèvres de la plaie. 

Deux points de suture entrecoupée furent d'abord 
appliqués aux angles de la plaie j et dans l'espace 
qui les séparait, je mis une épingle qui fut mainte- 
nue par la suture entortillée. Cette fois , la réunion 
fut feite d'avant en arrière, c'est-à-dire que les lèvres 
de la plaie furent rapprochées suivant le diamètre 
antéro-postérieur de la cloison recto-vaginale. De 
chaque côté de la suture, une incision commencée à 
l'angle supérieur, et abaissée sur les côtés de l'anus 
et dans l'épaisseur des parties molles de ta fesse, pour 
prévenir la tension des tissus, fut faite. 

Très peu de sang s'écoula pendant l'opération, et 
aucune ligature ne devint nécessaire. 

La malade, convenablement lavée et essuyée, fut 
ensuite reportée à son lit sans autre pansement 
qu'une petite lamelle d'amadou introduite dans le 
vagin pour absorber le sang qui pourrait s'écouler 
et gêner le travail adhésif. 

Untraversinfutplacé sous les jarrets, pour maintenir 
les cuisses dans un état de demi-flexion sur leventre. 

Quelques tasses de bouillon de poulet furent seu- 
lement permises, et un aide laissé auprès de la ma- 
lade, pour la sonder chaque fois que le besoin d'uri- 
ner se ferait sentir. 
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Hion (le parliculîcr ne Kurvitil lo premier jour, si 
Ob n'csl un peu de nialaise. Il n'y enl point do fièrre 
U nuit Kuiranto, la in»la<lft fut calme et dormit. 

Lft 11, c'est-à-diro le Icodcmain de l'opération, 
le morceau d'agaric fui retiré et un« injeclioD tiède 
lut poussée dans le vagin. 

Le 12, l'épinclo fut retirée. 

Le 13 , celte même irritation du ool de la ressie, 
qui s'était déjd iDODlrée U première fois , apparaît 
de nouveau. 

Dès lors y l'usant de la sonde est suspendu , et la 
malade urine sur une épon^;*; placée entre les cuisses. 

Madame X.X... est tranquille, et n'a pas cessé de 
dormir quelques lieures cbaque nuit 

Le H, à doux licures do l'après-midi, quatre 
jours et quatre heures après l'opération , j'ai enlevé 
les deux tils. 

Quelques; petites tasses seulement de bouillon de 
poulel $ont continuées pour reculer autant quo pos- 
sible le moment d'une (•arde-robe. Aucun accident 
DO survient. 

Le 17, on permet un peu d'alimentation. 

Le 20 juin, dix jours révolus après la seconde opé- 
ration, la malade fut examine» avec beaucoup de soin 
et l'on put constater que la Hstule, dans toute son 
étendue, avait cessé d'exister ; que la cicatrisation, à 
peu près linéaire, s'claii faite sans aucun rétràcisse- 
muiil du va<;in et do l'intestin. 

Le doigt, porté dans le rectum, de manière à 
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presser sur la cloison rccto-vaginale, no laissait plus 
voir aucune sululion de conlinuilôf et soulcvail da 
loutos pièces un plancher Fcrmo et résistant. 

Il ne pouviiit p^s y avoir le moindre doute sur lu 
réalil6 d'uuo [juûrtson complète. 

Depuis ce momiïnt, j';ii revu plusieurs fois ma- 
dame X. X.... Notre malade avait con^plélomont 
changé de pliysiononiie; et cette tristesse profonde 
qui exisLaîLcIiez Elle avant l'opcration avait été rent- 
pbcée par de la gaietà et unusalisfaction intérieure 
qu'elle ne dissimulait pas. 
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Dans le mois, de juin 1851 , vint à Paris me con- 
sulter madame H... pour une double ftslulc, intAres- 
sanl la cluison rocto-vaginalo et la cloison vésico- 
va^inalo. 

A{îêc de trcnle-cinq ans, celte femme annonce une 
bonne constilution , et ello a en effet toujours joui 
d'une OKccllcnto santé : aujourd'hui mômo son em- 
bonpoint, b régularilè de loules ses Pondions orga- 
niques prouvent qu'elle se porte bien. Kéglêo à quinze 
ans et demi, rùlablissement do récoulemenl inens- 
trucl fut marciuê par de violents maux de lôle fit 
d'iibondaurs sai^;nemenls de nez. \ trente-lrois ans 
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elle se maria, et devini onc«intc au boul de six mois 
environ. Colle première grossesse ne présenla rien 
tle particulier ul arriva sans accideui à lernic. C'est 
le 5 septeuibro IHdO que les prcniièrc» douleurs an- 
nonçant le commencement du travail se firent sentir : 
elles étaient très fîortes et avaient plus particulièrc- 
monl leur 8i6[;c dans les reins ; le soir môme la poche 
des eaux se perça et il s'écoula une assez grande 
quantité de liquide amniotique. Malgré cela la 
journée du lendemain se passa sans que le travail 
fil Leaucoup de progrès. Dès le soir de oc second 
jour la léle de l'enfant était au passade. Le 7, un se- 
cond médecin Fut appelé^ la malade prit trois doses 
successives do »ei[;le ergoté, mais elle les rendit im- 
médialement ; aussi les contractions utérines demeu- 
rèrent-elles dans le même état. Ce fut alors que les 
doux médecins qui assif;taicnt dans ce moment la 
malade , se décidèrent k appliquer le forceps pour 
terminer l'accouclienient. Celte opération ne pré- 
senta aucune difficulté. L'enfant, qui était mort de- 
puis quarante-huit heures environ, avait la l^jte vo- 
lumineuse. La délivrance n'offrit rien de particulier, 
si ce n'est toutefois qu'elle fut suivie d'une crise 
nerveuse qui heureusement ne dura que quelques 
instants. 

Madam» H..., au début du travail, urina et eut 
une garde-robe abondante; mais elle ne sait pas 
si à partir de ce mouienl jusqu'à la délivrance elle 
urina. Tout ce qu'elle se rappelle, c'est qu'elle n'a 
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pas été sondée Gt qu'on ne lui a pas administré de 
lavement. La in;iladc resta vin[ît-qualrc heures sans 
uriner et l'on fut obligé, pour vider la vessie, d'y 
introduire la sonde. Il survint des accidents inflam- 
matoires assez graves pour nécessiter l'application 
d'une eenlaiiie de sangsues. Pendant quarante-cinq 
jours la malade eut une diarrhée abondante ; le sur- 
lendemainde l'accouche ment, il sedéclara une double 
ouverture anormale à lu vessie et au rectum. Ma- 
dame H... non seulement perdait involontairement 
ses urinCH qui inondaient sans cesse son lit, mais 
encore elle était constamment baignée par les ma- 
tières fécales qui sortaient par le vagin. 

Après plusieurs mois de l'usage d'un traitement 

et d'un régime sévère, la sanlé de madame H se 

rêlahlit. Alors, à l'aide de petites pilules d'opium , 
On obtint une constipation assez forte pour que les 
matiùres fécales, devenues très cousistanles, pussent 
passer au niveau de l'ouverture anormale du rectum 
sans y pénétrer en grande quantité à la fois, au mo- 
ment où la défécation s'accomplissait. El n'en était 
pas de même du liquide urinaire ; il s'écoulait en- 
tièrement pat le vagin, sans que la miilade put on 
retenir une seule goutte: aussi n'éprouvait-elle ja- 
mais le besoin d'uriner. 

Pendant six mois, madame H ne suivit aucun 

traitement. Ce n'est qu'au mois d'avril i85l qu'elle 
alla à Marseille consulter M. le docteur '*'. Ce mé- 
decin, en constatant par le toucher la double lésion 
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(le la vessie «l du recliim, coitsoilla k la malade de 
le faire opérer ; mais elle vinl à Paris me consulter. 
EUe le Al avor d'ftulanl plus d'eiuprossement qu'elle 
connais^it unu daiue qui avait é\é guôrio par moi 
d'uno maladie do la inôme nidure. Elle accepta 
l'opération fjue je lui proposai. Bien décidée à 
subir et à Faire tout ce que jo jugerais convenable , 

madame H entra dans lu maison de santé do 

M. le docteur Loy, allée des Veuves, 45: c'est 
U qu'elle Fut opèréâ, en présenco de plusieurs 
médecins, le 26 juin IS51. iLlIeéuil alors dans l'élai 
suivant : 

L'étal gênerai est sa ti s relisant, quoique la menstrua- 
tion ne se soit pas rétablie depuis rac:4:idcot, 

l. 'urine coule goutte b goiille, involontairemonl 
et d'une manière iiicessaiitu par le vagin. Cependaut, 
dans la position assise, la vessie conserve dans son 
intérieur une certaine quanlité de liquide qui coule 
à flots au moindre mouvement que Fait la malade. 

Les matières fécales passenlaclucllement en grande 
partie pnr l'anus, grâce à la constipation qui existe; 
car à peine se ramollissent -elle s qu'aussiidt elles 
prcnncntuno issue par le viigin.Lcsgaz, qui sont en 
grande abondance, sortent seulement parlouverlure 
anormale. 

Les grandes, les petites l^ivres, ainsi que les par- 
lie» internes des cuisses sont crylhêtnaleLisesct sont 
le siège de cuissons , qui augmentent d'autant plus 
d'intonsilé que la constipation diminue. La muqueuse 




vagÎMte 6Sl ronfïe, enflammée, 6tdan$ la région qui 
sépare 1g moat iirinniro «Ig l'ouYerturc vésico-va^i- 
nale die a une apparence Funf-ucuso, boursouflée. 
En dépriinaDt la paroi postérieure du vagin avec un 
spéculum univalve, on arrive prornptcmenl à l'e^trô^ 
mile du va(jin, qui n'a p;is plus do 5 ii 6 centimètres 
de proFonJour, c'est-à-dire qu'il est rtilréci ol pres- 
queobliltirô. C'est précisémenl dans le point où existe 
roMiléralion que l'on aperçoit deux ouvertures pla- 
cées presque exactement l'une au-dossus de t'aulre; 
l'une pénètre dans la vessie et l'autre dans le reclum. 
Il est Facile do comprendre, d'après cela, que, dans 
son ensemble, et vu au moment de l'écartement 
des {;raiiJea cl des petites lèvres, le vagin ressemble 
assez bien à un entonnoir qui serait percé de deux 
trous, dont j'ai indiqué la position. Ces communica- 
tions établies avec le vagin conslituent raniilosjue de 
certains animaux, uu véritable cloaque. L'oblitéra- 
tion du vagin n'est pas complète; car à l'aide d'une 
sonde cannelée jo pénètre dans la partie située au- 
delà des ouvertures fisluteuses , au-delà par consé- 
quent de la fusion qui existe entre la paroi antérieure 
et la paroi postérieure du vagin. 

L'introduction successive d'une sonde de femme 
dans la vossie et le rectum démontre la communica- 
tion fiicilo entre ces Ij'ois organes, la poclie urinaire, 
le réservoir recl;il ot le vagin. Dans l'un et l'autre 
cas, l'exlrémilù do la sonde vient saillir dans le 
\a^\n : on peut alors mieux apprécier la forma et 
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la Térilable posilioD des ouTerlures anormales 

Ainsi que je l'ai dit, elles sont ptacéea l'une au 

dessus de raiiire et se ('x>rro8pondent en partio pa 

conséquent. Cependant la fistule tésico-vaginale Ci 

située un peu plus en avant que la fistule recto -vag 

nale, dont on n'aperçoit qu'une partie. Elles sot 

plus étendues transversalement que d'avant en ai 

rière, et il n'est guère possible de bien apprécït 

leurs dimensions, par la raison qu'il existe en arrièi 

et sur les côtés une adhérence solide , résnltat é 

ruoioD des deux parois du conduit vulvo-utérii 

Celte réunion contre nature cache une partie c 

leur étendue dans tous les sens. Les tissus sont durs 

formés par une trame inodulaire résistante. 

En enfonçant le doigt dans le rectum on né lare 
pas & rencontrer la solution de continuité dans I: 
quelle on engage facilement lestrérailé de l'ind 
caleur. 

Après avoir laissé la malade se reposer quelqui 
jours, elle est purgée le 24 juin , et le 26 je pratiqi 
l'opération de la manière suivante : 

V A l'aide de deux. ïndsions Faîtes au nivean A 
deux commissures, je détruis les deux brides inod 
laires qui s'étendent jusque sur les parties latéral 
dos doux ouvertures fistuleuses qui se trouve 
confondues par l'un des angles, si bieu que c 
fistules deviennent parfaitement indépendant 
l'ium de l'autre. Cette double incision, en rétabli 
fiant \c vagin, permet d'enfoncer plus profondêmc 
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le spéculum unîvalve , de séparer les deux RstiUcs 
l'une de l'autre et d'apprécier plus exactemont leur 
grandeur réelle. Il est facile de constater alors que 
la fistule vésicO'Vaginale a une étendue transversale 
de plusieurs centimètres, en d'autres termes, qu'elle 
occupe toute la largeur de la cloison vésico-\a{;lnalc. 
Les bords en sont durs , froncés par un tissu de ci- 
catrice. 

2" Les lèvres de la fistule vésico-vaginale sont ra- 
vivées dans une étendue circonférentielle d'un cenLi- 
mètre environ. 

3° Trois points de suture entrecoupée sont appli- 
qués, et jem'assure qu'ils suffisent pour mellicdans 
un contact parfaitles bords rendus saignants. Exécuté 
avec des fils de soie plats, chaque point do suture 
est placé d'arrière en avant, c'est-à-dire que k lôvrc 
postérieure est traversée la première par l'aiguille 
qui, en continuant le mouvement de bascule, qui lui 
est imprimé, traverse la lèvre antérieure. Bans la 
crainte que les tissus ne soient trop promptement 
coupés , je comprends dans chaque anse de 61 une 
assez grande quantité de tissu. C'est au poliU que, 
sur la lèvre antérieure, la suture s'avance au devant 
du col de la vessie, jusqu'au niveau de la paroi infé- 
rieure de l'urètre dont une partie se trouve comprise 
dans l'anse formée par le SI. 

Cette première opération ne présenta rien de par- 
ticulier, si ce n'est la rapidité avec laquelle clic fut 
exécutée : elle n'a pas, en effet, duré plus de i ou 
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&niiMle«.Ceb lùUHSftM désenparer, je m'oocupe 
HMMiiiJM**«t «!• la tïstule recto-vaginale. 

Qanil Ik irtvW dout je viens do parler, celle-ci 
«M (nas^vTMkW •! occupe li paroi posiéricuro da 
itfiftial b parti* ■atericure du reclum. £nintrodai' 
ttBl W^M^^osto rectum, il est facile de l'engafjer 
iàk* Il prrt« de utetamaet de le faire saillir dâM 
U» v;i^iu 

t* Ua haM» net» ilaii« la m^me position, cou- 
vh4a »«r U do*. Im janbes écartées, Héchtcs sur lei 
ouk»»«4 «1 4.*«IW9H;i sur Iv bassin ; il n'y a rien de dit 
l<»r«ui 4u^ la d^mlioo donnée k rinslrumcnt dîla 
tât«ur. 

L*j spéculum uuiralw mi. cd effet, retourni 
du maut^rt» à refuuler en haut la paroi antérieure di 
va^in, et il se tr^Mive enftxM^ au delb de la sutur 
qui \wnt d'être {traiti^uoe, et qui par conséquent es 
euiiàrauiL'ut cachée par I tn^trumcnl. 

â* Les bord-t de ta Hstule sont ravivés dans un 
éteuduo d'un cenliinèlre environ. Ce temps deTop* 
raliou no prësi'tita rie» de particulier, si ce n'« 
qui! s'^oula une ctrlaine quantité de sang: un 
potileapiériolefui liée. 

• Un point de suture entrecoupée est appliqué a 
milieu do la porto de 8ubKt»iiee et réunit les deu 
U"\ les di? b Hsiulc ravivée. Un fil de soie bleue cons< 
lidô |Hii un double nœud est vilefnit. 

*° Deux poîniîi de suture enlorlillée sont appliqua 
de chaque c6ié au moyen de qustre épingles longuf 
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et fines. Chaque épingle est enfoncée d'avanl en ar- 
rière au milieu des chairs en traversant les deux 
lèvres de la fistule. La tête de l'épingle est dirigée 
du câté de la vulve, la pointe regarde nécessairement 
le fond du vagin. Ces points de suture laissent entre 
eux un centimètre environ d'intervalle. Les Hls qui, 
en passant autour des épingles, rapprochent les 
lèvres de la fistule, sont serrés, noués et coupés au 
ras du nœud. Plusieurs injections d'eau froide sont 
poussées ensuite dans le va{jin. 

5' En avant de la fistule et en arrière de la four- 
chette , c'est-k-dire, entre la suture qui vient d'être 
pratiquée et la fourchette, je fais sur la paroi recto- 
vaginale une incision transversale profonde demi- 
circulaire, qui fait que la partie du vagin comprise 
entre la fistule et l'incision se porte en arrière et 
répare la perte de substance (en détruisant le tirail- 
lement qui existait entre les lèvres réunies de la so- 
lution de continuité). Celte incision courbe, dont la 
concavité est utérine et la convexité vulvaire, a au 
moins 4 centimètres d'étendue. 

6" Sur les côtés de la fistule recto-vaginale, deux 
autres incisions longitudinales sont faites et s'éten- 
dent presque jusqu'au niveau de la vulve. 

7' Après avoir h'il plusieurs injections d'eau froide, 
et m'étre assuré que les lèvres de h fistule recto-va- 
ginale sont réunies et nullement tiraillées, j'examine 
de nouveau la suture de la fistule Vésico-vaginale. Je 
pratique sur les côtés de cette dernière deux inci- 
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sioDs longiliiUiualcs ^ lfîâf|uo11es sonl prolongeas 
jusquesurles cfktésdu bulbt- del'urèlre. Elles suffl- 
senl pour ineltrc d;iD$lc rclAcbttuGnt le plus complet 
ks lèvres du la Hslule qui éuicnt cDCorc tiraUlêes. 
J'ai dû remettra le débridemenl à co monienl pour 
prévenir un écoulement du sang i{ui m'eilt gêné pen- 
dant le ravivemcnl do la Kstule recto- va finale. 

8" Plusieurs lamelles d'agaric sont mises sur les 
parties saignantes. 

9* Une sonde est placée à demeure dans la vessie. 
Cette sonde doit être dirigée bien horizontalement^ 
sans quoi son exlréinitévcsicale vient heurter contre 
un des points do suturo. Convenablement enfoncée, 
elle pénètre cei>cndant sans obstacle. 

10" Enfîa la malade est reportée dans son lil oîi 
elle est couchée sur lo dos; les jambes et les cuisses 
écartées sont soutenues au moyen de coussins pla- 
cés sous les jarrets. Un petit vase est mis sous la soude 
pour recevoir l'uflne. 

La première journée s'est assez bien passée. 11 
ne s'est écoulé qu'une petite quantité de sang; m^e, 
pendant la nuit, il survient des nausées et des to- 
missements. 

27juin. — Les vomissements conlinnent :1e ventre 
est ballonné sans présenter aucune sensibilitéà la pres- 
sion. Le pouls est peu fébrile, l;i peau n'offre pas de 
chaleur acre. La sonde donne issue à une urine forte- 
mentcolorée ; elloconlietitquelquescajllotssanguins; 
deux foisdans la journée on est obligé delà changer. 
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28. -:- Les Tomisscmcnts ont continué. Le ven- 
tre f quoique fortement ballonné y n'est pa9 plus sen- 
sible qu'hier. Le pouls est fréquent et plein; la lan- 
gue est blanche au centre, rouge sur les bords et & 
la pointe. La sonde marche parfaitement et livre 
passage à de Turine claife et limiHde. Limonade 
citrique. — Glace. — Cataplasme sur le Ventre. — 
Diète absolue. 

29. — A midi une nouvelle sonde donne issue h 
une assez grande quantité d'urine claire. Les déf' 
nières gouttes qui s'éeoulent sont seules colorées et 
bourbeuses. La nuit a été meilleure ; cependant la 
malade a eu un vomissement, et le ventre est encore 
ballonné. Le soir, la sonde fonctionne bien. On 
continue le même traitement. 

30. — Il y a eu, pendant la nuit, un seul vomisse- 
ment, et l'état général est meilleur. Le pouls^ 
quoique fréquent, est plus fort; la langue est plu? 
humide. La sonde livre passage à l'urine, qui est par- 
faitement limpide. 

1" juillet. —' La suppuration est abondante ,' la 
sonde laisse toujours l'urine couler ; cependant la' 
malade croit avoir senti passer par le vagin des 
gaz intestinaux par l'ouverture anormale dii 
rectum, ce qu'elle attribue à des eflbrts de vo- 
missement. 

2. — Il survient encore des nausées fréquentes. 
L'urine est épaisse et floconneuse, ce qui nécessite 
te cbangement de la sonde plusieurs fois par jour. 

85 
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3. — > Mftdamc H... f$t euininée. Aprè^ avoirlIiTé 
!«• parlin Uii^ni'os par le pus , je coupe deux 

fiU de la ftiiliire ; les lèvres sont p^rfaitoment 
en contact, ut l'on ne voit pas suinter une seule 
(juullit d'urine. Il n'en est pas de môme <le l'on- 
vprture du rectum. L'épin))lc plicét' dsns l'anfife 
^uche de la Ksliile est lombi'e , et par h il Aorl nnc 
quanlil'* «.'onsidonilili' do j^az arcompagtiÀs dn quel- 
ques malièret lit)uidcs. I^s iiulr«K cpin^k^s sont reli- 
récff : mais le point <1q «iilura cntrecnupck- est h\^ 
en place. Toute I» |»arlie tlrorte de la suture est dans 
un étal satisPui&anI h» iiinlude est uu8si(4)t reportée 
daiiâ son lit et la sonde e:il remise â demeure. 

A — Madame U... a parftiiieinent d<irmî ; le ven- 
tre est beaucoup moinsf volumineux. I^a >iUppuralioD 
çonlinue. Tou» lo6 jours les parties sont lavées et 
nettoyées deux fois. 

6. — Des gaz ne c-iîs&ciU pas de jâ'érliappor par le 
vagin. Il en e$t de môme les jours suivants. J'ac- 
corde à la malade un peu de liouillon de poulet. 
,.10. — Madaute II... est de nouvenu examinée: 
j'enlève le dernier point de suture de )a fistule vôsico- 
vaginale. Les lèvres sont parbiiement réunie«. On 
aperçoit la cicatrice recouverte de bourgeons char- 
nus que je touche légèrement avec la pierre infer- 
nale. 

Le point de suture entrecoupée, appliqué à la fis- 
tule recLo-vayinale, est enlevé. En introduisant le 
doigt dans le rectum , je ue sens plus du solution de 
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coalinuité, malgFé les asBertions de la malade qui 
assure que les gaz intestinaux passent encore par U. 
a. — L'urine est claire et limpide ^t couleen to- 
talité par la sonde. La suppuration diminue- 

13. — Je constate que la fistule vésico-vagmale 
-est guérie. Au niveau de la cicatrice oo «perQpk 
HD petit tubercule. Voici dans quel état se trouve 
la fistule recto- vaginale : il n'y a [Ans de aelu- 
tion de continuité, et il existe, au niveau de l'incf- 
sioo pratiquée, des bourgeons charnus que je ,cnu- 
térise avec la pierre infernale. 

14. — Dans la journée, la malade rend de» g^ ei( 
les sent sortir par l'abus. 

15. — A neuf heures du matin, la sonde ept 
retirée. A onze heures , la malade n'a pas epiMW 
uriné ; elle s'est plusieurs fols retournéedans sontit, 
et n'a pas perdu une seule goutte dUirioe. 

16. — Madame H... a une garderobe (katurelle- 

17. — Elle se lève pour la première fois et con- 
serve ses urines pendant sept à huit heures. 

19. — Madame H... a une n.ouvelleselle. 
■ Le 20, madame H... subit un examen qui ^eiwet 
de constater que : 

1' L'urètre offre des dimensions normales, là 
vessie s'est agrandie. I 

2* A droite et à gauche il existe deux cicatrices qui 
t'étesident jusque sur les côtés du bulbe urMral. 

3* Au col de la vessie on apo^t une cicatrice 
demi-circulaire qui a perdu sa couleur rosée. 
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V Le ««flihl e«t refait, H il pli— !■ ■ 

3 c««tiinè(rcs cl une loogurar Je 8 < 

S* La ^ulfoest libre. 

6* La paroi if ciwagisalii n'offre pla>] 

à* fbie. Li iilalu eitguMe. La àainee crtiaciiii 

m pOT reaée , et en deMsas d'Hk oa apofril vae 

Ofèee de laillie qui coDdittie urne terle 4e refef 

mnrenal, Hiné derrièit! h f— rcheue. Ce icfirf 

&'«*( Mire cboM que la retnil do n^n ai anièR. 

Le S wpletntiri? IftSI.j'ai ili iiiiiii m nriMwf ■! 

daoïe H... avant sad départ pour IteMîMe, Parcelle 

Mplontioa je Toubis m'anvRr des rkaa]>eaeBt3 

Doutoam qui auntteot pm Mfieaïr daas les voies 

orinaireSreC priDciplemeat dass h messie et le 

Voici oe qne cet euinea définitif n't appris: 

I' Les organes géoîtaai sont sains H oeskplsie 
iMt ù irti t w t . La Mode Uvre issoe à mae certaine 
qnanlilc d'arme. 

i* L'orèire eM libre el la sonde s'inirodaii sans 
reaoontrer d obstacle. 

3* l'n p«a en arrière dv eol de h wia ie oa ren- 
contre niw ckatrice inolW. an pea rosée. 

V S«r les oA*és da toilbe , de peiiis tubercules 
f^MTTius y qni ne sont en aucune ■Mnièrc des alté- 

^ Ia tffiKm «d p< Kii l»ient wMMi dans toute si 
WfpKrmrH H W' det^ a ««hne de ta priae i en attein- 
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6° Cu conduit offre la miîmc bi'[;oiir dans ses dia- 
mètres btcraux, Gxceplé en avanl, endroit on aexîslô 
la ganijrène qui nécessairement a amené la formation 
de tissus inodulaires. 

7" Sur la paroi poslérieure du vagin on ronconire 
«ne cicatrice qui indique le siiis}o du la fistule recto- 
vaginale ; elle est molle et son épaisseur est celle de 
loule la cloison. 

8" En avant de celle cicatrice, ou, si l'on aime mieux , 
entre celle-ci et la fourchelle, on rencontre un relief 
saillant qui n'est autre chose que le retrait du vafjin 
qui a eu lieu au moment où l'iiicisiou demi-circulaire 
a été faite pour relÂclicr la suture. 

9' Sur les côtés du méat urinaire et sur ceux 
delà paroi postérieure du vaginj on aperçoit les ci- 
catrices qui indiquent les incisions pratiquées lors 
de l'opcralion. 

tO" Le col de l'utérus ne paraît pas avoir subi de 
cliangemenl dans sa direction. 

11° La vessie conserve parfaitement les urines j 
mais après i^lrc demeurée une demi-heure debout, 
la mtdadc en perd quelques gouttes. 

12° Tous les doux ou trois jours b malade va à la 
(;arderobc sans difficultés, et il ne passe par le vagin 
nigax ni matière fécale. 

Ce fait a une importance incontestable. 11 prouve, 
en effet, que si la perforation simultanée des cloisons 
yaginalcs doit être considérée comme une complica- 
tion fâcheuse , elle est loin d'être aunjcssus des res* 
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80itrct« «le l'arl. Il m* hu\ pas cependant se le dissi- 
■luWrr ! o'«9l là. au poinl do vue de la thcrapculique 
el de Ift mMecine 0|)^nu>iro, le cas le plus difficile 
de la chiruri^e plastique. 
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piVCVUB. ATAKT KT ATBàt XAI OViKATIOV» »1LA- 
VigOiSS SCFB. LX» OaOAVKB oinXTO-OKIJrAXKK*. 

J'ai cru convenable d'insister, en terminant, sur 
quelques points importants de pratique , et de jeter 
inicoopd'œilfjénéralsurles accidents qui peuvent se 
dérelopper à la suite des opérations foites simul- 
tanément sur le double diaphragme complexe du 
rectum avec le vagin, et de ce dernier avec la vessie. 
Peu de mots suffiront pour mettre les praticiens i 
même de comprendre les nouvelles règles que l'expé- 
rience m'a suggérées. Je ne suis pas éloigné de croire 
que mon opinion pourra être admise, parce qu'elle 
est basée sur des faits et sur un examen attentif de 
ce qui se passe après les opérations délicates et lui- 
i^otieuses doai j-ai donné la description dans le cou- 
raflt de cet ouvrage. 

Pe tm oondttiUàtrnir data le <!as d'une doable fistule véiico itncto~ 
... ... vaginale.. _ ■ , . '' I - 

. Dans Je. principe, et lorsque la doctrine n'avuit 
pas ei^core l'appui des laits, j'admettûs comme 
possJiJa seule(i)ent la réussite d'une opération de 
fislule v^sicp' vaginale et recto- vaginale. Tout m& 
^pij>]^i^ l|H>m en f^veur;d'uBiQ par^Ue it&maiive. 
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Jq ne croyais ù un rûsulliil Fïvoralili> ipraiitanl que le 
bistoiiri availporlâ sur une des cloisons. Quoique peu 
fbnd<^ en pniliquo, mon raison nom eut n*cn paraissait 
[Uis luuiiis ;iidmUbiblu en Ltiûoric, et je m'appuyais 
sur uno série do considérations que Je désîro ex- 
poser ici. D*abord il mo tremblait évident que le 
iraumatisioe devail Aire moins grave après une seule 
opornlion, riiiHammjtiou devant lïlrc limilôc, et le 
travail morbide lucal et géucrat clanl nécessaire- 
ment moins à craindre. La Hcvro et le trouble fonc- 
tionnel devaient dire d'uiUcurâ, en agissant ainsi, plus 
faciles à prévenir. Les opérations que j'ai tentée» 
n'ont pas été favorables à celle opinion, et l'expé- 
rience, juge souverain en pareille malièrc, est venue 
prononcer en dernier ressort. La théorie qui précéda 
le fait est donc souvent réprouvée par lui. 

J'ai él^ conduit ainsi forcément à adracltro que le 
travail qui a liou à la fois sur les deux parois op- 
pesées du va;jin n'est pas plus grave que celui qui 
se produit sur une seule. Ce fait bien établi, il est 
aisé de comprendre q>.tc la double opération a plus 
de chances de succès que deux autoplastics faites 
séparément sur les régions vésico et recto-vaginales. 

Sansdoulesilcs deux opéra tiens dont il s'agitctaient 
exéculcos sur la m<?me paroi, il n'y a aucune espèce 
d* doute que le résultat serait bien différent dccelui 
que je Tiens d'indiquer; car Vin (la m malien tendrait, 
dans cette circonstance, à se communiquer rapide- 
ment d'un point à un autre, et â établir ainsi un 
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travail (le fiupptiralion et non de filasticité. L'insuccès 
serait presque ÏDévilablo alors. 

Mais les conditions ne sonl pas du tout les mêmes 
quand il s'agit d'opérer en môme tejnps sur les deux 
cloisons. 

Ici, en effet, l'cloigiienicnt des deux parties elles 
rapports différents de chacune avec les organes qui 
i'avoisiDcnL permcllonl do rendre compte du succès 
de U double opération dont il s'agit. 

Il est encore d'autres raisons qui viennent militer 
en faveur de l'opération simuUanéû sur les deux 
cloisons, 

Ainsi il est certain que si l'on bouclie seulement une 
desouverturesdc communication, il on restera une qui 
sera une cause incessante d'irritation par le contact 
des matières liquides ou solides qu'elle fournit, et 
l'iunaaimaLion entretenue par cette sourco s'oppo- 
sera au travail adhésif. 

I. Heureusement nous n'en sommes plus à l'argu- 
mentation f puisque l'expénencc est venue confirmer 
les assertions précitées. 

La double opération de fistule roclo et vésico-va- 
giaale doit doue être pratiquée le môme jour et sans 
hésilatioa. 

Jh* c»tliiiiritPt« dm» Us fi^tuUi ntt9 tt véticù'ttafiinaits. 

Le calhétcrismo pratiqué chaque fois que la ma- 
lade ea a besoin est préférable à la sonde à de- 
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QiBui'u fipi)Ès les upéraliuns pratiquées sur la cloison 
r(>cio-va(;in:il(!. Il ii'uit e^l |)»s du rccLum comma 
dv lavut^i! : un peuL so diupunser J'iaLroduiredanâ 
1d premier uitv ctuiulo pour doDOor îssuo uux gaz, 
cl inéme un peut su^pcmlrc ha évacuations aUines. 
Qn lie fait pur cunséquent qu*éloif!;n6r la défécation 
^11 provoquant une constipation qui peut durer peii- 
daitlun temps plus ou iiioin» loni*. 

Ijïchiriiri^ir^n lucl doncùprolit l'inlermittencodaDS 
les âvacualions, ûl l'ou sait que rico de eemblablo ne 
puul uxîgtur pour la itessio, pui»;qiit> cuUe-oi sert dft 
réservoir à u» liquide qui, i;onliimeIlemc-nt apporté' 
dans non inloriour, doit Mre expulsé aussitôt que 
oellti pocho lueinliraneusu al contractile en contient 
vne quantité a^ez considérable. 
I L« calhétérisine vésical devient cependant indis- 
p f q a blH pour éviter que l'urine se répande sur la- 
cloîsou recto-vajjiiualo. Il sutllra de sonder la fetnni& 
plusieurs fois par jour,atin do prévenir une nouvolle 
cause d'irritaliou déterroinétt par te contact do ce 
fluide. Le séjour de la $ond« devient inutile, par 
cooséquent, lorsque l'opération ost exécutée sur la 
cloison rectO'va^inalo: niais lorsque la dmiblc cloison 
a élé enlaniéo , et qu'une doiililc opération esl de- 
venue nécessaire, le calhclérisme seul ne pont pas 
('oiivenir, et le chirur[;ieii se trouve dans la néceiî- 
silô d'introduire à demeure une alf^alie , pour dirai- 
uuer les coiitr;icliuus de la vussiu ou les prévenir iu- 
lani queitûsgiblf'. Oopju-vicndrddo lasorleàdirifîeF 
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l'urinedana unTa8e,etpar conséquente l'éloignerdu' 
siège de l'opéralion. Néanmoi ns il est des circonstances' 
dans lesquelles lecbirui^en doit se trouver obligé de 
renoncer à la permanence de la sonde h canse du 
spasme violent dont la vessie est quelquefois saisie/ 
On dwii alors à la tiéce^sité, et, en de pareille^ 
occurrences , on est dans Tobligation de pratiquer lé 
plus souvent possible cette opération évacuatrito. 

II est bon d'observer encore qu'il convient de ne son- 
der lès femmes que pendantlespremiersjours.J'aire- 
marqaè qu'en voulantles sonder pluslon^tempsettrop^ 
fréquemment, on les exposait àun ténesmedii col delà 
vessie, quifinitpar devenir horriblement douloureux. 

n suffît^ dans ces circonstances exceptionnelles j 
de placer une grosse éponge entre les cuisses, pour 
absorber l'urine^ et pour prévenir tous les iQOUve- 
Aientg que nécessite ta miction ordinaire. -^ 

' De la pneumatose inte^inaU dans les ^stules recto tt vésieo- - ' 
. vagintlea. 

ïii«)4Q plus conniun que devoir le ventre pi^dre 
desiliineqsioiis énorïn^s à la suite d'opérations j^a^i- 
q{tée& 'SUï |6Ei ptoi^<»^s,reçtO£t vésieo ;V»gi)>4lf^^ et 
nous ajotitQr<fD9 méioç que c'esj. une cotn|)UcaUpn..â : 
chôuw/ puisiqv'ijlle tend à jeter d<e riiaquiétudç dai^s 
l'esprit, de& (uaUdeB et du l'incertitude daiis l^a^ 
duebùui:^!^, La pneum;it,o^ intetitipale ,peuV>f*f' 
riv«r à çpiqprcuHbettrë-le succès die l'opér^^n \i^lfi 
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Ofcl vrai, surtout pour Tauloplaslie reclo-va(îinalt* 

(loiil les poluU de sulurc Icndenl à élrc rompus pa 

Udtslonsion oxlrftme qu'éprouvent les parois du rec 

lutn , et partant lu cloison recto- vaginale , laquelle es 

d'abord tiraillé«, dtstonduc, et tiicntdt déchirée dan 

lc« endroits ou ont été placés les liens constric 

teurs. hc cUirurfjicndoit tout faire pour éviter uu h 

aultat aussi affligeant pour les nialadus. 

On sait d'ailleurs que la pueumatose intestinale 
M commune chez les femmes^ a encore l'immens 
désavantage de rauser de violentes douleurs de dif 
tension dans les intestins, et les effets de cette cooi 
pression gazeuse sont quelquefois si violents, qu'u 
trouble fonctionnel grave peut survenir, et qu'a 
cLangcmcntor^janique local sérieux peut se déclare) 
La pneunialosa intestinale est un accident qu* 
n'est pas rare d'observer chez les femmes qui on 
subi l'opération do l'autoplastie rectale. La positîo 
couchée sur le dos, en effet, et la néccssilé indi: 
pensable de ne f^iro aucun effort, sont deux caus( 
qui ne peuvent que contribuer à l'accumulation d 
gai! dans rintérieurdes intestins. Quelle qu'en soit I 
cause, c'est un phénomène qui doit toujours éveilb 
la sollicitude, j'allais presque dire l'inquiétude d 
chirurgien. Les gai, en s'accumulanl dans lesinte 
lins, ctsurtout le spasme du rectum, quiquclquofo 
empêche les gaz de circuler librement, délcrmincn 
comme nous l'avons vu , des nausées , des vomiss 
nicntst ot ces efforts, en re(«nli8sanl sur les paro 
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du bassin, peuvent occasionner quelque rupture ou 
quelque déctiiruro dans In plaie. Pi'obsûrvc-t-oo pas 
celte rupture dans l'élal d'iaiégrilé de i'iutestin sur 
les animaux herbivores, si l'on ne pratique à temps 
une opération pour donner issue au gax. 

Si l'on doit craindre cet accidcntalorsqu'ilne s'agit 
que d'une fistule vésico-va{;inaIe, ii plus fùrlo raison 
lorsqu'il a été pr;iliquc une sulure dans la continuité 
du rectum. On comprend aisément ce qui arrive on de 
semblables circonstances, quand onse rendcompto de 
l'action toute mécanique des gaz sur les parois intes- 
tinales. Ces produits gazeux parviennent à distendre 
la partie inférieure des voies digcstivos, et, en agissant 
alors directement sur les lèvres réunies do la plaie, 
finissent par les désunir en déchirant les tissus. C'est 
précisément ce qui est arrivé chez une malade dont 
j'ai rapporté l'observation. Un des points de suture 
placés à gauche fut rompu par l'effet de Texcessive dis- 
tension de l'organe; il est incontestable que la plaie 
aurait guéri compIélemenL par première intention 
sans celte fâcheuse complication. Du reste, cet acci- 
dent, qui n'a eu aucune suite, n'a servi qu'à montrer 
bien mieux l'avantage des débridements et de la lo- 
comotion du vagin. 

, Les gai qui forment la pneuraatose intestinale 
ont différentes origines. Ils appartienoenl tantôt À 
l'air atmosphérique introduit pendant la déglutition, 
Ou mêlé aux îtliments; ils proviennent encore d'une 
action chimique des aliments ou des matières cou- 
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passe duns le tube digestiF. On voit des personnes qui 
peuTent, pdr ce moyen, introduire assez d*air dan^ 
leur estomac, et même jasque dans leurs intestins, 
pour donner lieu à une tympanite , et simulet ainsi un 
état morbide. 

- X 2* Nos aliments emportent ainsi avec èax iittë 
certaine quantité d'air atmospfaëriquie, <\a\ leur ad- 
hère eu q^uelque sorte , ou qui les pénètre pendant la 
mastication. 

' » 3* Quelques atimentâ contiennent ainsi Wturel- 
leuent des fluides aériformes dans leurs interstices i 
tel haricots, par exemple , et en général les Fruits 
des plantes légumineuses sont dans oeeas. ■ 

■ » Lô parenchyme des graines ,. et quelquefois l'em 
veloppe générale de celles-ci, se trouvent remplis 
d'air. Aussi n'est-ce pas sans raison que ces fruit» et 
quelques autres sont généralement considérés comme 
venteux. Quand vous introduises ces substances dans 
votre estomac, il eu sort une quantité souvent très 
considérable. C'est ce qui arrive dans ces dange" 
reuses tympanites qu'on observe si fréquemment chet 
les vaches , chez les moutons, et généralement ^hez 
tous les animaux pourvus d'un vaste estomac dànti 
Wqiiel ils accumulent beaucoup de nourriture. Il 
^'échappe- dd celle-ci, lorsqu'elle se compose decet^ 
laine végétaux,, une telle abondance de fluide 'gazeux 
que son accumulalioadaDs le sac gastrique ne tardé 
pas à entraîner la mort par la gène qu'elle ;îipporte 
àilare&piratio». 
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» *■ Dans ccrlains cas » les gai iiUesiin.iHK provien- 
nent do la réaction cliinûquc que les substances in- 
Itérées dans le canal alimeûtaire exerceiU les uns sur 
les autres. 

»5' Ils peuvent également provenir des mouve 
nwnts Je d^<ximpo8ition et de recomposition qui ré 
sullent du mclance des Huides niuqueux , (jaslrique 
paucréaiique , hépatique , etc., verses dans ce mAai' 
conduit. 

>»Mais les gaz qui reconnaissent ces diverse 
sources ne méritent pas le nom de produits orya 
N»;iM>.t, puisque réronomie ne prend aucune part 
leur apparition dans le canal intoslinal. l-es seul 
fluides aérirormos qui le mérilcnl, et dont nou 
ayons à dous occuper , sont ceux qu'exhale la mem 
hrane înlerne de ce dernier. 

» Celle evlialalion esl mise hors de toute contesta 
tion par un (;rand nombre de f^its. i^rcncz, pa 
exemple , uu Pra^^uieut d'Intestin compris entre deu 
ligatures , et vidé préalablement de tout co qu'il poi 
vait conleuir, "vous le verrez au bout d'un certai 
temps se remplir d'un airqui distend ses parois oulT 
mesure. 

» Dans certaines maladies du Ketus , le canal in 
lestinal se trouve ainsi gonflé par des gaz qui, selo 
toute vraisemblance, y sont exhalés. La même chos 
arrive dans beaucoup de «as pathologiques, à toute 
les époques de la vie. 
• Quant ik déterminer quels sont les gaz inlesli 
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naiix qu'on peut meltre au rang des produits , c'est 
ce que noua ne pouvons faire jusqu'à présent avec 
quelque certîlude ; car les analyses que les cUimistes 
nous ont données de ces fluides ont été faites sans 
distinction des circonstances dans lesquelles ils ont 
été recueillis. Nous ne savons pas si tel gaz, trptrvé 
dans Testomac ou riutestin, ne provenait pas de la 
décomposition alimeataire ou de toute autre source 
extérieure^ plutôt que d'une ^halalion. Ces corps 
sont très rarement uniques ; on en trouve presque 
constamment deux ou plusieurs mélangés ensemble. 
Les gaz élémentaires qui les composent sont : l'oxy- 
gène, l'hydrogène, l'azote et l'acide carbonique. 

» Quelquefois l'hydrogène s'y trouve à l'état d'hy- 
drogène carboné ou d'hydrt^ène sulfuré. » 

Lorsque la pneumatose intestinale existe, le chi- 
ru^en doit s'efforcer de la combattre par tous les 
moyens qui sont en son pouvoir ■, c'est alors que l'ad- 
ministration de la glace à l'iaiérieur, que l'introduc- 
tion d'one canule de ^omme élastique dans le rectum 
pour donner issue aux gaz, que les fomentations 
réfrigérantes sur le veutre conviennent. 

Mais il est bien préférable., lorsque cela est pos- 
sible, de prévenir l'apparition de la pneumatose in- 
testinale et ses effets. 

Le régime seul me parait devoir l'emplir toutes les 
indications , et c'est de lui que je vais m'occuper 
dans ce premier paragraphe. 
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De J'a'nwntalifrft floiu tel fi^Uitfi nvto H vético-vaginmleê. 

Je 11*81 pour but ici que de parler de ce qui a 
rapport ii raltmcnlation et uu régimo h suWrc pour 
pr«ïV4>iiir la pneuniatoso iriLcslinalo, si à cniindrc 
toutes les fuis qu'une opéralion est praliqiiéo dans 
1« but de rétablir la continuiié du rccLum ot de la 
vessie, et de rendre à l'un sa furnie réf^lière cl li 
l'autre SOD carueièro de réservoir. 

Autre^is on abusuil tiop de l'absUnencc d'ali- 
mcnis, et iiiainieiiaDt encore on se préoccupe beau- 
coup trop de prévenir le traumatisme et le mouve- 
ment fébrile par la suspension de la iiourriltiré. 

Le traumatisme et la fièvre ne sont pas, quoi qu'on 
en ait dîL, ealrclcims et provoqué!) par l'administra- 
tien intérieure d'une nourriture léjjôre et d'ulimcnts 
liquides, ainsi que l'cxptïricuce me semble l'avoir dé- 
raonlré; lorsque l'estomac peut supporter les ali- 
menta, etqu'îL Fonctionne bien, il est convenable de 
ne pas los supprimer onlièrenient aux malades. 

J'ai remarqué que l'abstinence et la sévérité du 
régime, loin de prévenir los inHammalions sérieuses, 
semblaient provoquer leur apparition , sans doute par 
U débilité cl l'affiiiblissement dans lesquels les ma- 
lades élaicnl tombées. Ne sait-on pas d'ailleurs que 
les déplélioua sauguines, que l'absence d'aliments, 
exposent davantaj;e la mahdc à rabsorptiou des 
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roiasines, et la rendent plus accessible à toutes les 
causes- extérieures et débilitantes. 

Si, dans les opérations que l'on pratique sur d'au- 
tres régions du corps, l'alimentation ne doit pas être 
complètement rejetée» à plus ibrle- raison devient- 
ellb uâ« nécessité ftpf^s les opérations que l'on pra- 
tiiue sur les voies-génito-urinaires^ 

Pendant longtemps j'ai soumis mes malades à un 
réf(ime diététique sévère, afin deprévenir d'une part 
les évacuations alvines, et de l'autre la pnevmatose 
intestinale, i'ai dû voir que les choses se passaient 
tout autrement que je ne l'avais cru d'abord, l'expé* 
riencô m'ajant prouvé que les gaz se développaient 
en d'autant plus grande quantité que les malades 
étaient soumises à une abstinence plus complète. Il 
sftroble aters que l'inteslin se laisse distendre sans 
résistance pitr les gaz à la manière d'une poche inerte. 
U est à croira que y pour continuel- ses fonctions, il a 
besoin d'agir sur une substance alimentaire «>lide«u 
liquide. * 

La quantité de gaz exhalés par la muqueuse in-* 
te&linàle est ainsi, en quelque s<ïrte, en proportion 
de l'état de vacuité du tube digestif. On ne peut 
donc trop insister sur les inconvéniwts de l-absli- 
nence d'aliments. 

L'observation m'a appris qu'on devait, dès les prsi 
miers instants qui suivent une opération et }es jouïs 
suivants, permettre aux malades une alimeatatijon 
demi-liquide et substanljelle. Si on lit Avec soin la 
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ili'TDÎèra ubsen-alion do fistule \ésico el rccio va- 
ginale, on sera convaincu de la néccssilé de nourrir 
les malades pour prévenir la pncumalose iatesli- 
nale. 

Quelques romnrqties deviennent nécessaires , par 
rapport au cloix des alimenls doul la malade doit 
faire usage quelques jours avauL ou immédiatement 
après l'opéra lion. 

1^ choix des aliments n'est pas pour mol une 
chose indifférente, et l'expérience m'a appris qu'il 
f»11ait clierclior la réussite non seulement dans un ma- 
nuel opuraloire heureusement exécute, mais encore 
dans le régime suivi avant l'entreprise toujours hardie 
d'une opération faite sur des organes aussi délicats. 

La diôte , et nous entendons ce mot dans son vé- 
ritable sens, ne doit pas dater seulement du jour de 
rup4'>ralion; j'ai soin de faire remonter plus haut 
la salutaire précaution de foire usage d'aliments ap- 
propriés à la nature de la maladie et à l'espèce 
d'opération qu'il convient d'entreprendre. C'est pour 
cette raison que , plusieurs jours avant d'opérer, je 
conseille une alimentation substantielle el animale. 
Tous les légumes sont supprimés et sérieusement in- 
lerdils ftux malades qui sont portées d'elles-mêmes à 
en faire usage. Il m'a paru clairement démontré que 
les substances herbacées , même cuites , disposaient 
ïtlapncumalose iiUosiinalc. Or, comme tout ce qui 
peut produire un semblable résultat est entouré do 

ves écueila et même de dangers, il est bon do 
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prévenir leurs fAclieux effets par la supjiression de la 
diète végélalû et môme laclée. Lus boissons un [xm 
excitantes, et les vins qui eonlicnnonl des principes 
amers et mémo du tannin , conviennent surtout avant 
et après l'opération. 

Bien plus, je dirai que le médecin doit ôtre encoro 
plus libéral en fait d'alimenlation, lorsqu'il s'agit de 
personnes qui ont des organes digestifs très aclifs, 
et qui réclament des aliments. Lorsqu'il n'exislo pas 
de fièvre, on est bien forcé d'obéir à de cerlaines 
habitudes en prescrivant des pola^'osel même des ma- 
tières animales de facile digestion. Le trouble déter- 
miné par rabstinence. dans ces cas surtout, ne peut-il 
pas ôlre plus sérieux que celui que produit l'opéra- 
lion? Je le pense; néanmoins je ne veux rien dira 
d'absolu, car c'est au Itt du malade que sur des ques- 
tions semblables on peut poser la règle cL les 
exceptions. 

11 ne suffit pas de démontrer les avantages de l'ali- 
mentation après L'opération et de prouver L'utilité de 
s'abstenir de l'usage de certaines substances nutri- 
tives pendant les quelques semaines qui précèdent la 
mise en action de la chirurfjie ; mais il importe en- 
core de s'efforcer de mettre au jour toute son impor- 
tance pratique. C'est au point de vue de la durée du 
régime alimentaire , comme modificateur puissant de 
la constitution affaiblie par la maladie et les priva^ 
lions, qu'il s'agit d'examiner ici cette question. Ri«n, 
à mon avis , n'est plus commun que L'anémie, que 
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la ^iblcsse corporelle, <Iép«ndanl d'ooc nutrition 
maiivniso l>| d'unn iioiirrilurc mbuFfisanlc. De co 
mauvaii élal do rëconomio découlcnl diverses cod- 
tàquoaoot pratiqueii et théoriques dont le chirurgien 
doit foiro M>n profit dans l'intérfil de ses malades el 
do l'arl. 

lior«qtic lo Kano a p«rdu lai principe; pUtstiquetf 
i[ii*i1 RHt (Jérihrino, il y a peu d'espoir pour les rcu- 
nioni par prctniôro cl mènie par seconde intention. 
Lu produit fi)urni par la plaie n'est plus un liquide 
hicilomcnl coai;ulabIc et spontanément soUdifiable ; 
co n'o^i autre chose qu'un pus ou uno matière pu- 
rulontr^ qui nt- peut en aucuno manière servir à la 
cicatrisa tic II. Cotiibiuu de fuis ne voit-on pas des 
plaies doiuourer ouvertes sur des personnes qui se 
irouvonl dans des coiidilions aussi défavorables? 

L'élut miaùralilc de la conMttution est unecontro- 
inilicïiliiui :ni\ apérrition^; dont il s*»^it, puisqu'on 
ne pcul espérer la réunion sans suppuration. La 
promiéra ponséc qui so présente nu chirui^ien 
doilélro de modiRer l'étut (général, en f:iiaant subir 
aux liquides et aux solides de puissanUs et profon- 
des modilïcations. E» d'autres termes, il s'a[;iL de 
donner au saii^ et aux tissus la vilalilé dont ils man- 
quent. C^est surtout sur ie premier qu'il faut agir, 
par cela mémo qu'il fournil les matériaux qi]i&ûrv<>nt 
à nourrir le» orjjanes. Par radminî^lratlon du fer, 
des boissons vineuses, et d'une bonne nourriture, 
on parvient k donner au sany la pUstioilé dont îi a 
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besoin pourqtio ragi;lutiii!ilioiL îles lèvi-cs do la pbiie 
f*opère. 

L'anémiû rticlamo des soins pn^liminaîres, avant 
diî soiiffer à praliqiior une opération quelconque 
sur les cloison» vésico cl recLo-v»t;inalcs : si l'on ne 
se conforme pas à cas préceptes , on peut ôlre sûr 
qu'on aiTJvera ù un résultat négatif cl qu'une opéra- 
tion pénihlc et douloureuse aura été f-^'Ue en vain. 
Les soins les plus miuuliouxel le plus méthodique- 
ment appliqués, ol toute riiabijelc du chirurgien, no 
flul'Hront pne pour assurer le sucflès. Le liquida versé 
entre les lôvriisdela plaie est en effet s^ns consistance 
cl sans puissance vitale. !-cs Ruidcs fournis par un 
sang altéré no peuvent-ils pas rs trouver cux-mêinea 
dans de nirillouvcs canditiuns? On no retrouva on 
eux aucune dt's proprîélés qui leur pnrmettent de 
subir les niêtninorplioses en vorlu desquelles ils pas- 
sent de l'étal. dnmi-liqnid<i à l'état solide. L'afjfjlu- 
linnlion Gsldès lors impossible, et voilà pourquoi on 
ne doit Giilroprcndre aucune oitéralionanloplastique 
jusqu'à ce que la constitution soit devenue meilleure. 

Je pourrais rapporter ici des observations qui 
loiiles confirmeril ce que j'avanei? et démontrent en 
même temps combien il est utile de fixer sérieuse- 
ment son attention sur Tensemlile de la constitution. 
Des opérations en assez grand nombre, tentées sous 
d'aussi misérables influences et toujours avec insuc- 
cès, prouvent que lorsquelc sang a perdu sa plasticité, 
la résijjnalion et la patience de la malade, le courage 
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cl 1 hatiilolé du chirurgien dc peurent prévenir un 
iVliiT. I-i \ilaUt<\ «le l'or^'anism*» ot des tissus doit 
don*-, onlrcr pour Imaucoiip dan» les considérations 
qui porlciil Iç chirurgien b ftnireprendre une opéra- 
lion. Des fcmmos sur U-siitiellos j^avais pratiqué plij« 
si«ur« fois la mt'^iiir opéi-aliun !::ins succès ont vn 
arec bonheur la i;uùrisun s'accomplir, la conslîlulioa 
ay»nl élé pahi^ammt^ni tnodiOéo pnr un bon ré{;imc. 
C'est de l'expérience, c'est do Tobservalion que 
sont nées les idtHis qui viennent d'iUlrc uvposcos, et 
c'est à elles que jr^ tlnis d'avoir rrmplart^ uno fausse 
théorie par uno di)Ctrin4- qui n'est l'Ilc-ra^mc que la 
rcpréscnlalioti des fiilts: doctrine durable, j'espère, 
puisqu'elle repousse l'erreur pour laisser subsister 
la \êrilé. dans toute s;i force. 
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Iteputs la pablicatÎQD dtt IVaité de chirurgie pltuHqtie, j'ai 

ta l'occBsioa d'observer plusieurs cas d'atrésie des organes gé- 
nitaux de la fraune; nuiifi aucun ne «'a paru m^ïter à un si 
haut d^ré l'attuitiDD des médecins, etc'^tpour cela que j'ai 
cru devoir publier cette observation. 

Les cas d'atrésie de la vulve j siuts être excessivement rares, 
ne sont pas cependant assez fré<}aeats four que teug les prati- 
ciens aient pu apprécier la valeur relative des différentes mé- 
thodes proposées pour y remédier. Oa ne iira^ donc pas sans 
intérêt, je te pense du moins , la relation du fait suivant, qui 
s'est présenté récemment dans mon service, k l'HAtel-Dieu : 
son exposition , que je vais faire succJDctement , donnera nne 
idée des organes avant t't^ération , et fera cpanattre leur état 
i^rës la gaérisop. 

Le ik mars 1850, il entre k rH6tel-Dieu , salle Saint-Rocb, 
n' 10, une petite fille nommée HarteJeusean,âgéede s^tans. 
Elle se porte bien habituellement ; eHe est forte, elle a de l'em- 
bonpoint, mais elle offre un gonflement des extrénlités articu- 
laires avec incurvatioD des os. 

Il y a trois ans, pendant qu'elle était «i nourrice, elle tomba 
dans un grand vase rempli de soupe bouillante , au milieu de 
laquelle, à ce qu'il parait, elle demeura quelques &e«gnïles. 
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bbiile fom renédier ui rétrecùsMaent , uk (ois le Tîoe 
de oMifonnatKHi déumt. Le procédé d«Dieffeiilncli, qui «pptr- 
tient réellemoit i Wo'aeck, c(Hi»ste à exciier me portioo de 
U cMBuisBure Iibiale, tm *t»^ Mta de nspttia la w a qa e Me ; 
celle porUoQ de la lèvre, ou platôi de U joue, enlevée, il iacise 
la membrue nuqueufie respectée josque-lk; l'iBcisioD est pne 
tiqoée bohzeBlaleneDtd'araat en arriére, si bien qoe Udmv- 
te-&ae muqueuse fMme deux lambeaux, lesquels sont rabattue 
en faavt et « bas pour recoorrir les wrfices saignuttes, puis 
ils sont maJDteuus par un norabn suffisant de pointa de suivre. 
Cmuk ou le voit, ce procédé offiv de aonbreoses diffkultés, 
et peut facilement écJMMer. 

H. VeJpeau n proposé de passer one donUe raia^ de fik 
avant de couper la membrane muqnrase. 

La modification dn sjiviDt {voTesseur doit offrir quelques 
aranta^ soos le poiat de vue de la npidité, et »irtoui de la 
régularité de l'opéraUM. 

Le procédé de IL Senetonsisle à disséquer la membrane 
auqwu» dan» une assez ^«nde étendue poar ourler le bord 
UiM% de laaouvelle lèvre ; mais, comme il est facile de le com- 
prendre, outre qu'il n'est pas loujoors applicable, par U raison 
que sonveot la membraw muqoease c^le-mênie est altérée, ce 
procédé cirt douloureux et long. 

Onpuytren dit (1) : 

« Ce vice de confonnation peut être congénital on accidentel, 
» c'ef<t-à-dire te résulW d'une réuniui des parties molles pu* 
• suite de brûlure, de déchirure occasionnée, par exemple, par 
» un accoucbemeot antérieur, de plaies quelconques. Il est évi- 
» dent que le seul moyen d'y remédier esi de fendre celte cloi - 
» tau dans une étendue convoiable, d'ordonner le r^ms, et de 
p veiller surtout k ce que U cicatrisation se complète sans adhé- 
» sien nouvelle entre les bords libres de la plaie. Ou devrait 

(1) Leçons orale» de etiniqae chirurgicale de Dupujirui, par Marx 
et Brfene de BoImmbi, t. IV, pag. 249. 
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» spécialnnent a\oir recours à ce nwyett chee uue femme en- 
* ceiBte pour ta première Tois, qoi m serait affectée , si l'on en 
D avait ctnaaissanceà uneépoqae à laquelle la cicatrice ponr- 
B nut encore acquérir ane solidité parfaite avant l'accooclie- 
» ment; il ne budrait même pas bésiter de pratîqwr cette io- 
» oision poutant le travail de l'accouchement, si 1 on prévoyait 
n qu'il ce pAt se terminer sans déditrure grw« on sans perfo- 
B ratiw du centre du périnée, d 

La science chiroi^icale en était lit lorsque j'imaginai une 
nouvelle méthode autoplastique parrenvenement. Je suis forcé 
d'entrer dans quelques considérations sur «e procédé pour don- 
ner une idée de l'opération que j'ai {uatiquée sur notre jrane 
fille. On y distingue deux temps : 1* Ravivement; i'tuture. 

Premier tempi. — Lorsque les lèvres de la plaie ou de l'ou- 
verture accidentellement i^trécie ont été élai^es, il faut tailler 
les surfaces de la manière suivante pour pouvoir les mettre en 
contact et les maintenir en rapport par la suture. 

On doit toujours taîlhr en biseau an point ou toute la cir- 
conférence d'une ouverture naturelle aux dépens de )a surface 
cutanée sans toucher aux parties melles qui soutiennent ta 
membrane muqueuse. Ce {Mremier tonps peut se'faire avec le 
bistouri ou des ciseaux. Il résulte de U une saillie correspon- 
dant à l'ouverture naturelle, et une dé^nession eccentrique plus 
ou moins profonde. 

Ùeuxième temps. — Cette perte de substance étant opérée, 
et l'ouverture naturelle agrandie , il sufSt, pour maîntenir les 
parties en cet état, de renverser en debwrs le bord saillant, et 
de le fixer sur le bord concave, c'est^nlire surface saignante 
contre surface saignante. Ce temps de l'opération s'exécute 
avec les doigts , avec une épingle ou avec une aiguille armée 
d'un fil. Cela veut dire que tout est maiotenu en place par la 
suture entortillée ou entrecoupée. 

La suture étant terminée, on a un rebord arrondi formé par 
le roulement de l'ouverUire que l'on veut dilatu*. Par ce mode 
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tqiératoire, la inaqseose devient apparente et d'interne ex- 
tente, et seule eRe forme bt circouféreoee d'une ouverture par 
son renversement. 

Les ils doivent être coupés au boat de trois ou quatre jours. 
On n'est jamais exposé, par cette méthode, k la gangrène ou b 
des ÎBsnccès, puisque la réunion s'obtient sans difficulté, un 
excès d'inflammation n'étant pas à craindre, des fusées de pas 
ne pouvant avoir lieu, et toutes les conditions de vitalité 
se rencontrant an plus hant degré dans les surfaces sai' 
gnantes. > 

Quant à l'inâammation , on parvient toujours ou presque 
toujours à la maintenir dans dejustes limites, en ayant la sage 
précimtion de prescrire l'emploi de la glace. 
. Après avoir exposé ces principe de médecine opératoire,' je 
vais dire comment, ayant laissé pendant quelques jours la ma< 
lade s'acclimater à l'hôpital, je procédai ^ l'opération. 

La malade étant soumise i. l'influence du chloroforme, et 
plongée dans une anesth^ie complète, elle est placée comuH 
pour l'opératicm de la taille. 

Une sonde cannelée est introduite dans le petit oriSce qui 
existe en haut de la vulve, et appuyée contre la face profonde 
de la cic^ice. La cicatrice est alors incisée sur sa partie mé- 
diane directement d'avant en arrière et de haut en bas, et la 
Umie du bistouri arrive dans la cannelure de la sonde. Quelques 
sections faites avec précaution du cAté de l'anus permettent 
aux cuisses un écartement normal. On voit alors clairemeul 
que, du c6té de la vulve, la cicatrice était superficielle; le ca-^ 
n^ vaginal est conservé. Il résulte de cette section médiane et 
du retrait considérable des tissus qui la suit une plaie en forme 
d'U, reposant sur une branche transversale. Les deux branches 
de l'U remontent dans la direction des grandes lèvres. La 
branche transversale s'éteud de la partie interne d'une cuisse à 
la partie interne de l'autre. 

De chaque côté j'enlève avec les ciseaux coudée le bord ex- 
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terne de la plaie , qui ^il constitnée par on tissa de eicatrîM 
comme coraé; (Niis je procède à la réonioR en attirant la mn* 
qaeusc vaginale et en la fixant : 

1* Par deox points de sutura de diaqae otAé amt bords ex- 
ternes des branches do l'U ; 

3* PardeoB points de intnre an bord inRiHearde la bruebe 
transversale dans sa portion médiane; eoBn par deax pointa 
de suture de cbaqoe c6të affrontant les bords des «unités dy 
la plaie transversale. 

La malade est reportée dans son lit ; des cMopresset d'etll 
froide forment tout le pansement. 

U n'y a pas en d'éconleroent de sang ni penda&t ni àptH 
l'opération. 

Les 30 et SI mars, l'état de la malade est satisfiiisant. Même 
pansement. 

Le 1" avril, la plaie a un aspect excellent ; il M paraît pM 
qu'elle soit tiraillée dans aucun sens. On entèn les points de 
suture ; puis un linge cératé, introduit dans le Tâgin tt st 
rabattant de chaque cAté sur la plaie, forme toot le panse- 
ment. 

Lee 3, 3 et b avril, la cicatrisation est coiiq>lète dans IB 
moitié sapérieuro des branches ascendantes de la plaie et elle 
«ommeuce aux extraites de la branche to-atuversale. Mène 
pansement. 

Le 5, l'application d'une vessie pleine de glace pilée et sou- 
vent renouvelée est mise sur les points de la plaie od le travail 
inflammatoire estencore sérieux. 

Du 6 au IS, aucun accident ne vient troubler la situation de 
l'opérée. Aujourd'hui les branches verticales de la plaie étant ci' 
catrisées, ler grandes lèvres sont reconstituées, présentant une 
cicatricelinéai re& peine apparente. La cicatrisation aégalemebt 
marché dans la plaie transversale. La portion médiane, coasti' 
tuant le sommet de TU, est seule à cicatriser ; elle a, du reste, 
uA bon aspect. 



APPBHMCt. 415 

Le 35, l'enfaBt a qd peu de déivoiement. Je supprim» la ^ace, 
qui n'a plus d'ailleurs une grande utilité, car la plaie est 
cicatrisée dans presque toute son étendue. 

Le 6 mai, la cicatrisation est tenninée et la malade sort de 
l'hôpital. 

là. se tennÎDC l'observation d'alrésie à laquelle j'aurais pu 
facilement donner de plus grands détails qui m'ont semblé d'au* 
tant plus inutiles que ce fait vient augmenter le nombre d'autres 
exemples, et corroborer des recherches publiées il y a plu- 
sieurs années. Il suffisait donc, suivant moi, de rapporter 
l'observation dont il s'agit en quelques mots pour donner une 
nouvelle importance à la-métbode par renversement. 

Mes réflexions auraient pu avoir trait aux nombreux points 
de suture appliquas sur la surface de laplaie, dans l'intention 
de prévenir la suppuration qui ne tend ^ rien moins qu'^ réta- 
blir le vice de conformation. Et nécessairement alors j'aurais 
insisté sur ta nécessité d'appliquer de la glace pilée'et contenue 
dans des vessies sur la plus grande partie du trajet parcouru 
par le bistouri. C'est certainement le meilleur moyen pour pré- 
venir le ramollissement de la lymphe qui trop fréquemment se 
déclare par ta présence des points de suture trop nombreux et 
trop rapprochés. La glace est mise eu usage alors pour mainte- 
nir l'inflammation dansdejustes limites et pour que ta lymphe 
conserve tous ses caractères de plasticité. 

Ferai-je remarquer qu'aucune opération ne peut être com- 
parable, par sa simplicité, par la promptitude de l'exécution 
et l'absence d'accidents, au mode opératoire décrit à propos de 
cetteobservation?On n'a pas à redouter en eff'et d'hémorrhagie, 
d'écoulement de sang, de dissection attentive et laborieuse , 
de douleurs rives et ré|)élées, puisque tous les temps de 
l'opération se résument presque en une incision et en la réu- 
nion isolée des lèvres de la plaie. Il est enfin inutile de 
faire remarquer que la gangrène ne peut pas être la suite de 
cette opération, puisqu'elle ne peut nuire à la nutrition des 
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parties qai ne mbittent aucoo aminciiMineDt et qaî conser- 
vent intégnlenent tons les éléments vasenlaires destinés k les 
Bourrir. 
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